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セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備への主体性を高める看護介入 
最終目的は、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備への主体性を高めることを目指し
た看護介入プログラムを独自に開発し、その有効性を検討することであり、３つの研究を行った。 
研究１では、経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験を質的に記述した結果、出
産準備を主体的に行うためには妊婦健康診査施設（以下：妊健施設）でも出産準備への看護を提供
する必要性が示唆された。 
研究２では、妊健施設は出産準備への看護をほとんど提供していないことが明らかになった。 
研究１、２と文献検討を踏まえ、Penderの改訂版 Health Promotion Modelを参考に看護介入プ
ログラムの概念枠組みを作成し、「出産準備に対する感情と認識」と「出産準備に関連した状況」
に介入の焦点を置いた看護介入プログラムを考案し、研究３を行った。研究デザインは前向き質的
看護評価研究で、11名に妊娠 28週頃から妊健施設で看護面接を一人につき３回実施した。出産前
と後に半構造化面接法でデータ収集し、概念枠組みに基づき各介入目標、「出産準備を主体的に行
う」の３つの下位の行動（身体、心、環境の準備）目標の到達を評価することを通して開発した看
護介入プログラムの有効性を検討した。その結果、看護介入プログラムに基づいた３回の看護面接で、
全対象者が各介入目標を達成した。そして、出産までに、６名は最終目標の「出産準備を主体的に行
う」の下位の行動目標を３つすべて達成したが、５名は１つの下位の行動目標が達成しなかった。達
成しなかった下位の行動目標は、妊娠中に異常兆候がみられた３名は身体の準備、分娩施設から出産
準備への看護が提供されなかった１名は心の準備、早産となった１名は環境の準備であった。 
結果より、正常な妊娠経過で、分娩施設でも出産準備への看護が得られる初産婦にとって、本看
護介入プログラムは出産準備への主体性を高めることに有効となることが示唆された。 
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The aim of this study was to develop a nursing intervention program to enhance the 
initiative of childbirth preparation of primiparous women using a semi-open system, and to 
examine the effectiveness of the program. This study consisted of three studies.  
The first study was a qualitative study that examined the experiences of primiparous 
women who used the semi-open system and underwent a vaginal delivery. The qualitative 
study revealed that primiparous women needed nursing support for childbirth preparation 
to prepare for their childbirth on their own initiative.  
The second study was a survey of nursing support for childbirth preparation provided by 
nurses at local obstetrics and gynecology clinics, which showed that clinics provided minimal 
nursing support for childbirth preparation to primiparous women who used the semi-open 
system.  
In light of the above study findings, a third study was conducted. A conceptual framework 
of a nursing intervention program was prepared based on the health promotion model by 
Pender (revised in 1996). The nursing intervention program addressed the objectives of 
“cognition and affect of childbirth preparation” and “childbirth preparation-related 
situation”, and its effectiveness was subsequently examined. The third study was a 
prospective, qualitative nursing evaluation study. A total of 11 primiparous women who 
attended obstetrics and gynecology clinics were subjected to nursing intervention in the form 
of three interviews from the 28th week of gestation. Semi-structured interviews were 
conducted to collect data before and after childbirth. Based on the conceptual framework of 
the nursing intervention program, the achievement of each intervention objective and three 
behavioral objectives of “preparation for childbirth on their own initiative” were examined 
with the effectiveness of the program judged by the achievement of these objectives. Results 
showed that all 11 primiparous women achieved the objectives of “cognition and affect of 
childbirth preparation” and “childbirth preparation-related situation” at the third nursing 
interview. Six of the 11 primiparous women achieved the final three behavioral objectives of 
“preparation for childbirth on their own initiative”. The remaining five women achieved two 
behavioral objectives. The reasons for the failure to achieve all the behavioral objectives 
included complicated pregnancies or inaccessible nursing support for childbirth preparation 
at the hospital.  
The present study showed that the nursing intervention program developed in this study 
enhanced the initiative of primiparous women who have normal pregnancies and are able to 
obtain nursing support for childbirth preparation at the hospital.  
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第１章 序論 
 
今日、日本の周産期医療は、産科医・新生児科医・助産師など周産期医療に関わるマンパワーの
不足、分娩施設の減少、新生児集中治療室の不足など多くの問題に直面している。これらの問題を
解決し、妊娠・出産への安全をより一層高めていくために、分娩の集約化が提案され、その一環と
して、2005年より３年計画でセミオープンシステムが全国７か所の都県において本格的に導入され
た。その結果、セミオープンシステムは一定の効果があると報告され１）、2008 年では 21 都府県で
導入されている２）。 
セミオープンシステムとは、妊婦は分娩を扱っていない診療所や助産所（以下、妊婦健診施設）
で妊婦健診を受けるが、妊娠 36週前後以降の妊婦健診、分娩、産後の入院は妊婦健診施設ではなく
セミオープンシステムで提携している病院(以下、分娩施設)が担当するという日本独自の医療サー
ビス体制である。 
セミオープンシステムの特徴として、妊婦健診を受ける施設と出産をする施設が異なるために、
妊娠から出産までの間に医療施設だけでなく、妊婦を担当する医療従事者も同時に替わるというこ
とがあげられる。 
 セミオープンシステムと同様に、里帰り出産でも、出産までの間に医療施設や医療者が替わり、
妊婦はこのことを妊娠中から知っている。しかし、里帰り出産では、妊婦一人ひとりによって出産
する医療施設が異なるため、妊婦が帰省するまで妊婦健診を担当する医療施設と、帰省後の妊婦健
診や出産を担当する医療施設が連携して、妊婦に一貫したケアを提供していくことは難しい。この
ことから、里帰り分娩はリスクファクターであり、里帰り分娩は奨励しないといった意見がいまだ
にみられている３）、４）。一方、セミオープンシステムでは、妊婦健診施設はほとんどの場合分娩施設
は２〜３の分娩施設と提携しており、 妊婦はその分娩施設の中から分娩施設を選択することになる
ため、妊婦健診施設と分娩施設が提携する期間は長期に渡る。このことから、セミオープンシステ
ムでは、妊婦が出産までの間に医療施設や医療従事者が異なるという経験をしても、妊婦健診施設
と分娩施設は連携しながら、妊婦に一貫したケアを提供していくことは可能であると考えられる。 
 妊娠期から出産そして産後に渡って、一貫して医療者が女性に関わっていくことは、肯定的な経
験にとって重要な決定因子５）、出産体験への不満足が減少６）、出産体験を高める要因のひとつ７）８）
であるといわれている。また、セミオープンシステムでは、医療施設や医療従事者が替わるのは、
分娩への関心が大きくなる一方で、分娩に対する不安や恐怖、健全な児が出生するか否かへの不安
を持ち、腹部の増大によって行動範囲が狭まり、息切れや動悸などマイナートラブルが起こる時期
いわれている妊娠末期９）であることからも、セミオープンシステムを利用する妊婦に妊娠期から出
産そして産後に渡って一貫した看護を提供することは重要なことであると考えられる。しかし、セ
ミオープンシステムを利用する妊産婦の体験や、セミオープンシステムを利用する妊産婦への看護
に関する先行研究はこれまでのところほとんど見当たらず、妊娠末期に医療施設や医療従事者が替
わることを配慮されながら、セミオープンシステムを利用する妊産婦には一貫した看護が提供され
ているのかということは明らかとなっていなかった。 
 そこで、研究者はセミオープンシステムを利用している初産婦が妊娠末期に抱いている思いを明
らかにするための質的研究 10）を行った。その結果、セミオープンシステムそのものには満足して
おり、通いなれていない病院で出産をすることに対してあまり不安を感じてはいなかった。しかし、
一方で、「分娩のことを考えても仕方がない」、「いざという時は、病院でみてもらえるだろう」など
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という語りが見られ、どのような出産にしたいかということをあまり考えてはいなかった。さらに、
初産婦らは妊婦健診施設では出産準備への看護はほとんど提供されていなかった。この結果から、
セミオープンシステムを利用する初産婦は妊婦健診施設では出産準備への看護はほとんど提供され
ていなかったために、出産準備を主体的に行うことが難しい状況に置かれているのではないかと推
察された。 
出産準備を行う段階で主体性を発揮することができなければ、出産においても主体性を発揮する
ことは難しいと考えられる。そして、出産において主体性を発揮することは、出産への満足を高め
る要因の一つ 11）、12）、13）といわれている。また、今後も分娩の集約化はさらに推し進められることが
予測されることから、セミオープンシステムを利用する妊産婦は増加していくと考えられる、これ
らのことから、妊婦健診施設の看護職者が提供するセミオープンシステムを利用する初産婦が出産
準備を主体的に行うことができる看護を明示していくことは重要であるといえる。 
そこで、本研究において、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備における主体性を
高める看護介入プログラムを考案し、実施し、その効果を検討することで、有効な看護介入プログ
ラムを明示していくことを最終目的とした。 
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第２章 文献検討 
 
 本章では、まず、セミオープンシステムを利用している妊婦にどのような看護が提供されている
のかについて文献検討し、そして、妊婦が出産準備を行うための看護、妊婦の主体性を高める看護
について文献検討を行う。 
 
Ⅰ.セミオープンシステムを利用する妊婦への看護 
 
米国では、多くの医師または助産師が病院と契約を結び、妊婦健診は自分のクリニックで行い、
分娩は妊婦健診を担当していた妊婦とともにその病院へ出向き、分娩を担当している 14）15）ように、
米国ではすでにオープンシステムが周産期医療の一部となっている。しかし日本でオープンシステ
ムを導入するには、妊婦健診を担当している医師や助産師が分娩に立ち会うことによって時間が制
約されてしまうこと、分娩に立ち会った医師や助産師の報酬システムが確立していないことなどの
理由で、米国のオープンシステムをそのまま取り入れることは難しいとされていた 16）。そこで、日
本の医療制度の許容範囲内で日本式のオープンシステムを導入し、米国のオープンシステムと比べ
ると不完全なものになるため、準または半という意味の「セミ」という言葉が用いられたとされて
いる 16）。すなわち、セミオープンシステムは日本独自の医療サービス体制である。 
現在、セミオープンシステムとは、「妊婦健診をたとえば９ヶ月位まで診療所で診療所の医師が行
い、その後は提携病院へ患者を送るものをいうこととした。すなわち、診療所の医師は原則として
分娩に立ち会わず、その後の妊婦健診と分娩は病院の医師の責任で行われることを了解している場
合である」17）と定義されており、セミオープンシステムを利用する妊産婦は、妊婦健診を受ける医
療施設と出産をする医療施設という２つの医療施設を持つことになる。 
妊娠・出産における日本独特の風習 18）である里帰り出産をする妊産婦も、セミオープンシステム
のように、妊婦健診を受ける医療施設と出産をする医療施設という２つの施設を持つ。 
里帰り出産をする妊産婦への看護をみてみると、古川 19）は、妊娠期から夫婦が別々に暮らす分離
型里帰り分娩を選択した４組の夫婦に対して、親子（特に父子）愛着と夫婦関係の保持のサポート
手段としてビデオ会話を利用し、ビデオ会話が里帰り分娩中の父親（夫）または家族へのサポート
手段の１つになりうる可能性を示唆している。 
小林 20）は、出産前後に里帰りを経験した初産婦 10名、経産婦５名に対して半構成的面接法を用
いて、質的に分析した結果、里帰りは、産後の女性の産褥復古支援及び育児不安の解消と子育ての
態度の形成の場、そして、母子関係の発達の場であったことを明らかにし、里帰り分娩がそのよう
に機能するためには、事前の親子間の関係の調整や、里帰り後の心理的援助など、専門家による介
入の検討を課題として挙げている。 
里帰り出産をする妊婦の夫に対しては、久保・岸田ら 21）は、東京および近郊に住む父親 196名に
対して、父子関係、父性、夫婦関係について縦断的に質問紙調査をしたところ、里帰り群では子ど
もに対する負の感情を持ち、夫婦関係も不安定であることから、父親の子供を理解し、子育てが楽
しいと感じられ、夫婦関係を調整できるような場が必要であることを示唆している。 
これらのことから、里帰り出産への看護では、夫婦関係や親子関係に主眼が置かれており、一貫
したケアが受けられないことや出産準備のことに対しては着目されていなかった。 
セミオープンシステムを利用する妊産婦への看護をみてみると、研究者 10）は、セミオープンシス
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テムを利用している妊婦の思いを明らかにすることを目的として、分娩施設に移動する前の妊娠末
期の初産婦7名に半構造化面接を行った。結果、妊婦健診は利便性のある診療所で受診することが
でき、分娩はハイリスク分娩を扱っている病院ですることができることから、セミオープンシステ
ムそのものには満足していた。しかし、「分娩のことを考えても仕方がない」、「いざという時は、病
院でみてもらえるだろう」などという語りが見られたこと、妊娠末期であるにもかかわらず、バー
スプランに書くことが分からず、どのような出産にしたいかということもあまり考えていなかった。
このことから、セミオープンシステムを利用する初産婦は出産準備を十分に行うことができていな
いのではないかと考え、妊婦健診施設における看護に関心を持った。しかし、セミオープンシステ
ムに関する先行研究は、妊産婦はセミオープンシステムに対して満足しているというアンケート調
査１）がほとんどであり、妊婦健診施設における看護についての先行研究はみあたらなかった。セミ
オープンシステムを導入している分娩施設における看護では、上原・佐藤 22）が、セミオープンシス
テムによる妊婦健診を採用したことで、「母乳育児の動機づけ」が最も影響を受け、母乳育児率低下
をきたしたと考え、母乳育児率を上げるために、妊婦健診時に個別に時間を設けて母乳育児の勧め
やバースプランの相談を行い、母乳育児支援をテーマとする参加型マタニティクラスを行うなどの
支援をしていると報告しているものが唯一であった。 
以上のことから、セミオープンシステムを利用する妊産婦へ提供されている看護では、妊婦健診
施設における看護は示されていないことから、セミオープンシステムを利用する妊婦は妊婦健診施
設においてセミオープンシステムの特徴を踏まえた看護を提供されていない可能性が考えられた。
しかし、分娩施設では、妊婦健診施設と分娩施設という２つの施設を持つことから妊産婦との交流
が減ることに着目し、看護が提供されていることから、分娩施設ではセミオープンシステムの特徴
を踏まえた看護が提供されている可能性があると考えられた。 
 
Ⅱ．出産準備への看護 
 
１．妊婦の出産準備の特徴 
 出産準備とは、「出産そのものと出産に伴う入院のための準備という意味から、その後の育児まで
含めた広義のものがある。また、出産・育児の準備をするためには、知識を得て、身体的な準備、
物品的な準備を整えることから、精神的準備、家族間の調整までが含まれる」23）といわれている。 
 出産準備の内容としては、妊娠期の生活、妊婦体操、リラクゼーション、呼吸法などの身体の準
備、妊娠・分娩の経過、産痛緩和方法、入院のタイミング、施設で行われる処置の学習、バースプ
ランの立案し出産についてイメージすることなどの心の準備、育児用品の準備や入院時に必要な物
品の準備）23）24）が挙げられている。 
及川・宮田ら 25）は、正期産で出産した褥婦 275名（初産婦 142名、経産婦132名）を対象に妊娠
期における出産向けた準備行動を作成した質問紙で調査したところ、初産婦の方が経産婦よりも出
産準備に取り組んでいる傾向が高くなっており、特に、「育児について聞く、イメージする」「出産
準備教室の参加」「母乳育児についての勉強」「呼吸法の練習」「運動」は、初産婦の方が有意に取り
組み率が高かったことを報告している。 
 萩原 26）は、褥婦164名を対象に妊娠期における出産に向けた準備行動と妊婦が受けた援助につい
て質問紙調査を行い、139 名（84.8％）からの有効回答を得た結果、初産婦は経産婦に比べ、職業
のある者はない者に比べて有意に出産の準備を行っていたことを明らかにしている。 
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 亀田・島田ら 27）は、Self-Efficacyと STAIを用いて、妊婦の出産に対する Self-Efficacyと不
安の関連性を明らかにした。これによると、初産婦は経産婦よりも出産に対する Self-Efficacyが
低く不安が高かったこと、初産婦において出産に向けた準備行動の Self-Efficacyと状態不安は正
の相関を認めたことを明らかにしている。 
 これらのことから、妊婦が行う出産準備の特徴として、就業していない初産婦は出産準備のため
の行動をとる傾向にあること、初産婦は経産婦に比べると出産に対する自己効力感は低くいことが
明らかとなっていた。また、初産婦で出産に向けた準備行動の Self-Efficacyと状態不安は正の相
関があることが明らかになっていたことから、例えば出産することなど一時的な不安を持っている
初産婦は出産準備を行っていこうとすることが考えられた。 
 
２．看護職者による出産準備への支援の効果 
 山中・永岡 28）らは、173 名の褥婦に対して日本語版「Listening to mothers」調査を行い、101
名から回答を得た（回収率 58.4％、初産婦 57％、経産婦 43％）結果、妊娠・出産についての情報
源は、「育児雑誌」と「友人」が最も多く、次いで「看護師・助産師」であったと報告している。 
 萩原 26）は、妊婦が援助を受けた対象のうち、どの出産準備行動においても看護者の割合が高い水
準にあったことを明らかにし、出産準備への援助が看護職者の重要な役割であることを示唆してい
る。 
 Salomonsson・Wijma ら 29）は、出産への恐怖を持つ女性との助産師の経験や認識を記述するため
に、18 か月にわたり、現象学的アプローチでスェーデンの 21人の助産師にフォーカスグループイ
ンタビューを行った。出産への恐怖の出現、出産への恐怖の源、出産への恐怖の結果、出産への恐
怖と助産師のケアという 4つのカテゴリーが抽出し、出産への恐怖は妊娠体験、出産の経過、親役
割への移行に影響を与えるため、助産師のケアの一つとして出産のための準備を行っていく必要性
を示唆している。 
 これらのことから、妊婦が出産に向けた準備をしていく上で、看護職者の支援は重要であるが示
された。 
 出産準備への看護の効果としては、Arlette・Mireille30）らは、妊娠期の教育プログラムが少数
民族の女性の健康的な生活、育児技術の獲得、心理社会的な健康に効果を明らかにするために、オ
ランダに住むトルコ人女性のために開発した Happｙ Mothers Babies（８回のクラスから成り、７
回は妊娠中に、1 回は産後に行う）という教育プログラムを開発した。そして、通常のケアに加え
てそのプログラムを受けたトルコ人女性（ｎ=119）と通常のケアのみ受けたトルコ人女性（n=120）
を比較した。妊娠第3月、第8月、出産後2か月において、乳幼児突然死症候群（SIDS）を予防し
ようという意志や、SIDSを短期間ではあるが予防するための行動、喫煙の知識に効果がみられたと
報告している。 
 Ngai・Chan31）らは、中国の妊産婦に母親役割能力や周産期うつ症状における対処能力を学ぶ出産
心理教育の効果を明らかにした。184 人の中国人女性に対して、認知の再構築、問題解決、エフィ
カシーの強化に焦点を当てた対処能力を学習する出産心理教育プログラムを３回（1 回につき１時
間）行った結果、産後 6週において、母親役割能力には効果がみられなかったが、うつ症状を減ら
すことに効果があったことを明らかにした。 
 Artieta-Pinedo・Paｚ-Pascual32）らは、出産前教育クラスへの出席と産後１年間の母乳育児の関
係について明らかにするために、スペインの 614人の初産婦を対象に前向きコホート研究を行った。
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対象者を3つのグループ（出産前教育を受けていない、１～４回受けた、５回以上受けた）に分け、
産後1.5、３、６、12か月児に電話でインタビューをした。その結果、最初はどのグループも 90％
の女性が母乳育児をしていた。産後１か月を過ぎると３つのグループでは母乳育児率に差がなかっ
たが、産後1か月間の間では、出席しなかったグループは３倍、１～４回出席したグループは２倍、
５回以上出席をしたグループに比べると、母乳の中断のリスクが高かったことが明らかとなった。 
 これらからわかるように、世界各国で看護職者が出産準備への支援を行っており、看護職者が出
産準備への支援を行うことで、母子の健康が促進されることが示されていた。 
眞鍋・松田 33）は、妊娠期のセルフケア行動を「妊婦が妊娠期の心身の変化に適応し、分娩や育児
期の準備のために実施することが望ましい日常生活上及び健康管理上の行動と定義し、初妊婦のセ
ルフケア行動の向上を図るためにセルフモニタリングを用いた健康学習指導を行い評価した。助産
師による面接を受ける群とセルフモニタリングのみを行う記録群に設定し、妊娠 15 週～34 週まで
介入をした。助産師による面接は妊娠 17週、24週、34週前後に個別に実施した。結果、面接群と
眞鍋・松田の妊娠期のセルフケア行動の定義には、「分娩や育児期の準備の記録群においてセルフケ
ア行動意図の差は見られなかったが、セルフケア行動の実施状況では面接群の方が「異常の早期」
に関する水準が高いことが明らかとなり、助産師による面接の併用によりセルフケア行動の実践を
高めることを示唆している。眞鍋・松田 31）の妊娠期のセルフケアの定義には発見ために実施するこ
とが望ましい」ということが含まれていることから、妊娠期のセルフケア行動は出産準備のための
行動とも捉えられることから、日本でも看護職者が出産準備への支援を行うことで、母子の健康が
促進されることが示されていた。 
以上のことから、看護職者が出産準備への支援を行うことで、母子の身体的、精神的な健康が促
進されることが示唆されている。そして、看護職者による出産準備の支援は、1 回だけでなく複数
回継続して行うことによって、効果が示されていた。 
 
Ⅲ．妊娠・出産における主体性 
 
１．妊娠・出産における主体性の意義 
 広辞苑 34）によると、「主体性」とは「主体的（ある活動や思考などをなすとき、その主体となっ
て働きかけるさま。他のものによって導かれるのでなく、自己の純粋な立場において行うさま）で
あること。また、そういう態度や性格であること」と説明されている。妊娠・出産における「主体
性」とはどのようなことを意味するのだろうか。 
 江島・嶋田 11）らは、施設助産師の裁量権の実態と妊婦の主体的な出産に対する助産師の意識を明
らかにし、その問題点を探ることを目的とした研究において、「妊婦が主体的に出産に取り組む」こ
とを「出産するのは自分であるという自覚と意欲を持って出産に取り組むこと、また妊婦が制約を受
けていない十分な情報や知識を得て自己本来の産む力を発揮でき、自分にとって裁量と思われる出産
に対する考えを構築していくこと」と定義している。 
武田 35）は、地域助産師が行う主体性を引き出す妊娠期の支援内容を明らかにする研究において、
「主体的な出産・育児」を「出産・育児を自分のものと自覚し、自分の思い描く出産・育児を行う
には何をするべきか自ら考え、自身の行動を決定し、実践評価していくこと」と定義している。 
二川・永山 36）は、主体的な妊娠・出産の様態を明らかにすることを目的として、助産院での出産
希望者4名に対し半構造化面接を行った。その結果、「主体的な取り組み」とは、「妊娠を自分の
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ものと自覚し、自身の問題を発見できる力をもち、それに対して自分とのコミュニケーション通し
て解釈し、自身の行為を決定し、実践、評価していく過程」であることを明らかにした。 
荻田 37）は、病産院における産婦の主体的な出産への取り組みを引き出す看護を明らかにする研究
において、「主体的な出産への取り組み」を、「目標とする出産を達成するために、１．自分が産
むという自覚を持つ、２．自分で作成したバースプランに従って行動する、３．自分で得た情報や
知識をもとに、出産中に起こる不快な状況を対処する方法を選択・決定・実行する、４．分娩経過
に伴う身体の変化に気付き、自分なりの分娩の進行を調整しようとする、これらのいずれかまたは
すべてを行うこと」と定義している。 
これらの先行研究から、妊娠・出産における主体性とは、「妊産婦が、出産することを自覚し、
出産のためにできることを自分で考え、決定し、行動すること」であると考えられる。 
そして、妊産婦が「主体性」を持つ、つまり、妊産婦が「出産することを自覚し、自分の出産の
ためにできることを自分で考え、決定し、行動すること」とは、どのような意義があるのだろうか。 
国内の先行研究では、妊産婦が主体性を持つことは出産体験の満足を高める要因の一つであると
いわれている 11）、12）、13）。満足な出産をするということは、母親役割達成を円滑にすること 9）、産後
うつ傾向が減少すること 38）、39）、児に対する愛着が良好であること 40）と関連があると報告されてい
る。また、出産を自覚し、出産のために自分でできることを考え、決定し、行動することで、自分
の身体の変化や胎児の成長にも目を向けるようになり、異常の早期発見につながっていくと考えら
れる。 
では、国外では妊産婦が「主体性」を持つことにはどのような意義があるといわれているのだろ
うか。 
まず、国外の文献を検索する際に、「主体性」に適切なワードを検討した。文献検討の結果、我
が国では妊娠・出産における主体性とは、「妊産婦が出産することを自覚し、自分の出産のために
できることを自分で考え、決定し、行動すること」と捉えられていることが示された。また、「autonomy」
の概念分析をした Keenan41）は、「autonomy」を「望ましい結果のために自分で考え判断すること」
としていることから、「主体性」は「autonomy」と近い概念なのではないかと考えられた。しかし、
英英辞書 42）では、「autonomy」とは「１．freedom that a place or an organization has to govern 
or control itself （場所もしくは組織がそれ自体を統治するもしくは支配する自由） ２．the 
ability or opportunity to make your own decisions without being controlled by anyone else
（だれからもコントロールされることなく、自分自身の決定をする能力または機会）」であることか
ら、「autonomy」には「自由」や「独立」が意味に含まれているといえる。このことから、「autonomy」
と妊娠・出産における「主体性」とは近い概念ではないと考えられた。その他にも、「主体性」の
英訳には「independence」というワードもあるが、「独立」という意味が強いことから、妊娠・出
産における主体性には適切ではないと考えられた。次に、国内の先行研究では、妊産婦が主体性を
持つ、つまり主体的に行動することで、出産体験の満足を高まること、母児の健康が促進されるこ
となど好ましい状況になるとされていることから、「率先して行動し、物事をある方向へ導く力」34）
という意味を持つ「イニシアチブ（initiative）」が適切であると考えられた。また、英英辞書 42）
では、「１．the ability to make decisions and take action without waiting for someone to tell you 
what to do（何をするべきか誰かに言われなくても決定し、行動する能力）、２．an important new 
plan or process to achieve a particular aim or to solve a particular problem（特定の目的を達成す
るか、もしくは特定の問題を解決する重要な新しい計画またはプロセス）」などを意味するとあり、
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一つ目の意味には、自ら進んで行動を起こすということが含まれていると考えられたことからも、
妊娠・出産における「主体性」には「initiative」が適切であると考えられた。 
そこで、「initiative」、「childbirth」、「pregnant women」をキーワードとして、CINAHLで
国外の文献を検索したところ、「initiative」と「pregnant women」では46件、「initiative」と
「childbirth」では88件の文献が該当した。 
「initiative」と「pregnant women」で該当した文献は、周産期死亡を減少させる取り組みについ
ての文献が11件、妊婦に HIVの検査を受けてもらうための取り組みについての文献が５件、移民や
発展途上国の妊婦へのヘルスプロモーションの取り組みが５件、産後うつを予防するための取り組
みが3件などであったように「initiative」をplanもしくは  processと捉えている文献がほとん
どであり、「initiative」を ability と捉えて、妊婦の「initiative」に着目した文献は見当たら
なかった。また、「initiative」と「childbirth」で該当した文献は、赤ちゃんに優しい病院の取
り組みである「the mother –friendly childbirth initiative」についての文献が 18件、移民や発
展途上国の出産における安全性を高めるための取り組みについての文献が 13件、英国のマタニティ
ケアである「changing childbirth initiative」についての文献が６件などであり、「initiative」
と「pregnant women」で該当した文献と同様に、妊婦の「initiative」に着目した文献は見当たら
なかった。 
 以上のことから、国内の文献では、妊産婦が主体性を持つこと、つまり、妊産婦が「出産するこ
とを自覚し、自分の出産のためにできることを自分で考え、決定し、行動すること」は、妊産婦や
生まれてくる胎児の健康を促進する意義があるといわれていることから、セミオープンシステムを
利用する初産婦が主体性を持つようになることで、妊産婦と胎児の健康が高まっていくといえる。 
 
２．妊娠期における主体性を高める看護 
セミオープンシステムを利用する初産婦が主体性を持つことは、初産婦と胎児の健康が促進され
ることにつながることが示されたが、妊産婦が主体性を持つことができる看護、特に、妊婦に提供
する主体性を持つことができる看護とは、どのような看護なのだろうか。 
江島・嶋田 11）らは、個別保健指導を行っていると明示している病院 66施設の妊婦外来での保健
指導担当者に対して、自記式質問紙を郵送（有効回答率 63.6％）し、得られた結果より、妊婦が主
体的に出産に取り組むために必要だと考える助産師の援助は、妊娠中から 1名もしくは複数の助産
師が継続して関わる「プライマリーケア」、指導のための時間・場所・スタッフの人数確保などの
「指導環境」、「助産師間の意識の統一」であることを明らかにしている。 
二川・永山 36）は、妊産褥婦の主体的な取り組みを促すためには、助産師自身が女性の力を信じ、
女性自身がそれに気づく機会を作り、女性の自分とのコミュニケーションをサポートし継続してと
もに過ごす時空を作るような関わりが必要であると示唆している。 
武田 35）は、地域助産師８名に半構成的面接でデータを収集し内容分析を行い、地域助産師の力を
活かした主体性を引き出す妊娠期の支援を明らかにした。支援内容として、①出産・育児への肯定
的なイメージを持つ、②赤ちゃんをイメージする、③出産に向けてセルフケアができる、④家族の
支援が得られる、⑤仲間作りができる、の５つを抽出し、これらの支援に信頼関係に基づく的確な
助産技術の提供と継続的なエモーショナルサポートに代表される地域助産師の力を活かすことで主
体性を引き出すことができることを示唆している。さらに、武田・服部 43）は、この先行研究に基づ
いて、地域助産師の力を活かした『女性の主体性を引き出す妊娠期の支援プログラム』を作成し、
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支援プログラムの効果を明らかにした。プログラムは妊娠期に３回、産後１回実施され、プログラ
ムに参加者のうち妊娠期に２回以上、産後１回継続して参加し調査の同意を得られた参加者８名（初
産婦４名、経産婦４名）に半構成的面接でデータを収集し内容分析を行った結果、支援プログラム
は女性に主体性を引き出すことを明らかにした。そして、支援内容に加えて、女性が安心できる環
境づくりを行うこと、動機づけを促す情報提供や自己効力感を高める働きかけを行うなどの支援方
法を工夫することによってより効果的に女性の主体性を引き出すことができることを示唆している。 
武田・服部 43）は、主体性を引き出す妊娠期の支援内容の一つとして、出産に向けてセルフケアが
できることをあげており、常盤・國清 44）は、妊娠期の女性のセルフケアを高める４つの援助をあげ
ていた。その４つの援助とは、①女性が感じた心身の変化やその感覚について具体的に引き出し、
意識的に自分の身体と向き合い、自分で判断することを促す、②専門的視点からセルフケアについ
ての振り返りを行って、支持または訂正を行うことにより次に活かせるような経験の蓄積を促す、
③女性のセルフケア能力を補い強化するために、夫婦で妊娠経過を共有し健康問題に対処するなど、
夫婦が共同できるように支援する、④セルフケアの実践に結びつくような個別で具体的な情報を提
供することであった。 
 以上のことから、妊婦が主体性を持つことができる看護とは、①助産師が妊婦に継続して関わっ
ていくこと、②妊婦が出産や育児を肯定的にイメージできるように、出産そして育児への情報提供
をすること、③妊婦一人ではなく、夫、家族、仲間と共に出産に向けた準備をできるように環境を
作ること、④出産に向けた準備のために行っていることを妊婦と共に確認し、適切に行っている場
合はそのことを認め、そうでない場合は適切に行えるように支援していくことであると考えられる。 
 
Ⅳ．まとめ 
 
 日本独自の医療サービス体制であるセミオープンシステムを利用する初産婦は、妊婦健診施設と
分娩施設へと施設が替わることによって、施設だけでなく初産婦に関わる看護職者も替わるため、
提供される看護が分断される可能性がある。しかし、妊婦健診施設においてはそのことを踏まえた
看護は提供されていないことが推測された。 
看護職者が出産準備への支援を行うことで、母子の身体的、精神的な健康が促進されることが示
唆されており、また、妊婦が出産準備を行う上で看護職者の支援は重要であることが示唆されてい
た。そして、妊婦が主体性を持つことで、満足な出産体験、母親役割獲得の促進につながり、ゆく
ゆくは母子の健康が高まることが示唆されていることから、セミオープンシステムを利用する初産
婦が出産準備を主体的に行うことは重要であると考えられる。しかし、研究者の先行研究 10）では、
妊娠末期であるにもかかわらず、バースプランに書くことが分からず、どのような出産にしたいかと
いうこともあまり考えていなかったことから、セミオープンシステムを利用する初産婦は出産準備を
主体的に行っていない可能性が考えられた。また、妊婦健診施設での出産準備への看護に関する語り
は見られなかったことから、妊婦健診施設では出産準備への看護は行われていない可能性が考えられ
る。 
また、妊婦が出産や育児を肯定的にイメージできるように、出産そして育児への情報提供をする
ことが、妊婦の主体性を高める看護の一つとして明らかとなっていたが、研究者の先行研究 10）では、
自分の出産のことをあまりイメージできていなかったことから、妊婦健診施設では出産や育児に関す
る情報を提供されていないと考えられた。このことから、妊婦健診施設では妊婦が主体性を持てるよう
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な看護が提供されていない可能性が推察された。 
従って、セミオープンシステムを導入している妊婦健診施設において、セミオープンシステムを
利用する初産婦が出産準備を主体的に行うことができる看護介入が必要であり、その看護介入を明
示することができれば、予期的段階の母親役割が円滑に達成され、健康でなおかつ満足な出産をし
て、育児に取り組み始めることができることにもつながると考えられる。 
そこで、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備における主体性を高める看護介入プ
ログラムを考案し、有効な看護介入プログラムを明示していくことを最終目的として、研究に着手
する。 
看護介入プログラムを考案する前に、２つの研究を行う。 
１つ目の研究（研究１）は、先行研究では分娩施設に移動する前の妊娠末期の初産婦を対象とし
ていたため、セミオープンシステムを利用し経腟分娩をした初産婦を対象にして、セミオープンシ
ステム利用体験を明らかにし、セミオープンシステムを利用する初産婦に対する出産準備への看護
について考察する。 
２つ目の研究（研究２）では、セミオープンシステムを導入している妊婦健診施設が提供してい
る出産準備への看護の現状を把握する。 
この２つの研究も考慮し、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備における主体性を
高める看護介入プログラムを考案する。そして、独自に考案した看護介入プログラムを実践し、そ
の効果を検証していくことで有効な看護介入プログラムを明示する。 
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第３章 研究１：経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験 
 
Ⅰ．研究目的 
 
経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験を明らかにする。それにより、セミオー
プンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うために、看護職者がどのような看護を提
供していくかということを考察することを目的とする。 
 
Ⅱ．用語の定義 
 
【セミオープンシステム利用体験】 
 初産婦が、セミオープンシステムを利用するきっかけとなったときから、出産を終え、分娩室
を出るまでの間、自分の出産や出産準備に対して考えていたことや感じたこと、イメージしてい
たことと違ったこと、行動したこと、行動しなかったこと、行動しようとしたが行動できなかっ
たこと。 
 
Ⅲ．研究方法 
 
１．研究デザイン 
研究デザインは半構造化面接を用いる質的記述的研究とした。 
 
２．データ収集期間 
データ収集期間は2011年月８月中旬から2012年３月上旬までの約７ヶ月間であった。 
 
３．研究対象者 
 研究対象者は、セミオープンシステムを利用し経腟分娩で出産した産褥２日目から産後１か月頃の初
産の褥婦である。できる限り、以下の対象条件を全て満たしたものを研究対象者とした。 
 
１）褥婦 
(１)セミオープンシステムを利用した初産の褥婦 
(２)若年妊娠、未婚でない 
(３)妊娠中、分娩に影響を与えるような合併症がなく、心身ともに正常な産褥経過をたどっている 
(４)分娩は正期産（妊娠 37週0日～妊娠41週6日）である 
(５) 研究の趣旨を理解し、自由意思にて研究協力に同意している 
(６) 日本語が理解でき、日本語を話すことができる 
 
２）児 
(１)単胎 
(２)出生1、5分後の Apgar scoreが8点以上 
(３)出生体重が2500ｇ以上 
(４)先天奇形・先天異常がない 
(５)正常な新生児経過をたどっている 
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＜本研究の対象条件を設定した理由＞ 
１）初産婦を対象とした理由 
常盤 45）は、出産体験の評価に影響を及ぼす要因として、初産婦では、分娩様式、分娩時間、出産時の
不安、経産婦では出産時の不安、分娩様式、夫の対応に対する妻の満足度を挙げている。 
初産婦は初めて出産準備を行うが、経産婦は、過去に出産準備を行った経験を持っており、経産
婦は、出産準備を行った経験を持っていることから、経産婦は過去の出産準備を活かした出産準備
をしていくと考えられる。さらに、初産婦は初めての出産であるが、経産婦は出産をした経験があ
ることから、過去の出産体験と今回の出産体験を比較することが考えられる。 
これらのことから、出産準備を行ったことがあることや出産をしたことがあるということは、セ
ミオープンシステム利用体験に影響を与えると考えられるため、本研究では、研究対象者を初産婦
とした。 
 
２）産褥２日目から産後 1か月頃とした理由 
分娩直後から２～３日目までは、分娩による疲労感が強く、依存的・受身的であり、自分の身体
状況への関心が高く、子どもが自分から分離したという自覚が十分できていない時期 46）であり、出
産体験を想起させる時期は、分娩による疲労が回復する産褥３日目以降が好ましい 47）と言われてい
る。本研究では、研究者は研究対象者の出産には関わっておらず、出産体験を語ることによって、
出産時の喪失体験やわだかまりを浄化する「カタルシスの場」47）の提供を目的としていないが、対
象者の身体状況を考慮して、産後の入院中に面接を行う場合は、産後２日目以降とした。 
また、出産して１か月月たった頃に、母子は多くの場合出産した施設において、出産後の心身の
健康状態を確認するために1か月健診を受診する。１か月健診が初めて母子で外出する機会である
ことも多い。研究対象者は初産婦であるため、育児に不慣れである可能性が考えられる。このため、
本研究の面接のために、研究対象者が外出することは負担になることも考えられるため、１か月健
診で研究協力施設を受診したときに面接を行うことは、研究対象者の負担を軽減できると思われる。 
以上のことから、分娩による疲労感が軽減している産後２日目から産褥 1か月頃としている。 
 
３）経腟分娩にした理由 
帝王切開術で分娩をした女性は、経腟分娩をした女性よりも手術による身体的侵襲と心理的喪失
が大きいといわれている 48）。特に、緊急帝王切開術での分娩では「経腟分娩は自然の摂理」「痛み
を伴った出産をすることがお母さん」といった女性の出産観が，緊急帝王切開を体験した女性の出
産に関する気持ちに影響することが示唆されている 49）。以上のことから、本研究では、帝王切開術
であることが出産体験に影響することを考慮し、経腟分娩をしたことを研究対象者の条件に挙げた。 
 
４）出産時の妊娠週数を対象条件に入れた理由 
早産児は、正期産児と比べると、出生体重が少なく身体機能が未熟であり、出生後何らかの医療
処置が必要となる可能性が高い。志村 50）は出産体験の満足度に関連する要因のひとつとして「順調
で母子共に健康なお産」を挙げている。また、Kulaus＆Kennnel51）は、未熟児（早産で生まれた児）
の母親は、分娩後数ヶ月間は不安と罪責感が見られることが多く、Mercer52）は、早産児の母親は正
期産児の母親と比べると母親役割獲得の過程が遅れると述べている。これらのことから、出産時の
妊娠週数は出産体験に影響があると考えられるため、出産時の週数を妊娠37週０日から妊娠 41週
６日までとした。 
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４．研究対象者募集方法 
１）研究者がインターネットを用いて、関東圏内でセミオープンシステムを導入している病院（分
娩施設）を検索した。該当した病院の中から研究者が無作為に選び、研究対象者募集   
の協力依頼をするために電話をした後、研究協力依頼の文書（資料１）を郵送した。 
２）研究協力の承諾を得られた後、研究者がその病院に出向き、病院の看護部の責任者に研究計画
書を用いて、研究の趣旨について説明を行った。必要時には、病院の研究倫理審査委員会の承
認を得た。最終的に研究協力の承諾を得られたのは、３病院であった。 
３）研究協力の承諾を得られた３病院に研究対象候補者の選定と紹介をお願いした。 
４）研究対象候補者から研究者が研究協力の話をする承諾を口頭で得られた後に、研究者が研究協
力説明書（資料２）を用いて、研究対象候補者に研究協力について説明をした。 
５）研究対象候補者から研究参加同意書（資料３）への署名が得られた後に、研究対象候補者を研究
対象者とした。 
 
５．データ収集場所  
データ収集は、研究協力施設内の個室、またはプライバシーを守ることができる場所で行った。 
 
６．データ収集方法 
 研究対象者に対し、一人につき１回ずつ30分から60分の半構造化面接を個別に実施しデータを
収集した。面接にあたっては、インタビューガイド（資料４）を作成し、セミオープンシステムを
利用した経緯、出産準備をどのように行ってきたか、出産に対して考えていたことなどについて自
由に語ってもらった。また、デモグラフィックシート（資料５）を用いて、研究対象者の年齢、妊
娠経過、分娩の状況、妊婦健診施設から分娩施設に移動した時期などについて確認した。面接内容
は研究対象者の許可を得て、ICレコーダーに録音した。 
 
７．データ分析方法 
 分析は、半構造化面接を通して作成した逐語録を分析素材とし、質的帰納的に分析を行った。本
研究に用いた質的帰納的分析方法の詳細は以下の通りであった。 
 
 １）個別分析 
（１）半構造化面接により得られたデータを逐語録に起こした。逐語録に起こす際は、匿名性を守
るため、固有名詞は個人が特定されない表記を用いた。 
（２）逐語録を繰り返し何度も丹念に読み、文脈を十分理解するように努めた。 
（３）逐語録から、本研究における用語の定義に従い、「経腟分娩をした初産婦のセミオープンシス
テム利用体験」に関連する記述のかたまりを抽出し、記述した。 
（４）記述のかたまりを、研究対象者の言葉を生かしコーディングした。 
 
 ２）全体分析 
（１）全ての研究対象者の個別分析結果から明らかになったコードを全て集めた。 
（２）それらを繰り返し読み込み、意味内容の同質性、異質性に基づいて分類・集約し、意味内容
を損なわないよう抽象度を上げて表現し、サブカテゴリーとした。 
（３）「経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験」のサブカテゴリーを、その意味の
同質性・異質性に基づき分類・集約し、意味内容を損なわないよう抽象度を上げて表現し、
カテゴリーとした。 
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 分析の妥当性を高めるために、定期的に母性看護学領域の指導教員からスーパービジョンを受け、
意味内容を損なっている可能性がある場合は、逐語録に戻って何度も繰り返し上記の分析過程を繰
り返した。 
 
８．倫理的配慮 
１）千葉大学大学院看護学研究科研究倫理審査委員会に研究計画書および倫理審査に必要な書類を
申請し、倫理審査を受け、承認を得た後に研究活動を行った（平成 23年6月9日承認、申請受
付番号23－14）。 
２）研究参加を依頼するときには、研究者の身分を明らかにし、身分を分かりやすくするために大
学名の入った名札をつけ研究の趣旨の説明を行った。また、研究の動機、研究目的・意義、研
究方法・期間などの研究趣旨の説明とともに、研究参加は自由意思であること、参加の有無が
提供される治療や看護には一切関係しないこと、参加の同意後であっても途中辞退が可能であ
り、そのことでいかなる不利益も被らないこと、研究協力施設には研究結果を公表するが、そ
の際、研究対象者の個人の情報提供はしないこと、本研究で得られたデータはすべて匿名で処
理してプライバシーの保護を厳守し個人は特定されないこと、データは施錠できる場所（鍵は研
究者が持つ）に保管すること、本研究以外ではデータは使用しないこと、データの処理方法、回
答の拒否や面接中の録音の中止、研究参加により期待される利益・研究参加により起こりうる危
険ならびに不快な状態とそれが生じた場合の対処方法について文書（資料２）と口頭で説明しそ
れらの確保に努めた。同時に、研究結果の公表については研究対象者からの要望があれば郵送す
ることとした。 
３）面接開始前には体調を確認し、面接を行うことができる状態であることをアセスメントした。
また、面接中の研究対象者の訴えや表情に留意した。 
４）面接の内容は、研究対象者の同意を得て、ICレコーダーに録音した。また、録音に同意しても、
インタビュー中に録音を中止することができることを伝えた。逐語録は、パスワードをかけて
ＵＳＢに保存し、施錠できる場所に保管した。 
５）面接では、出産に関することを思い出すことによって、研究対象者は精神的苦痛を感じる可能
性がある。そのため、面接を行う前には、語りたくないことは語らなくて良いことを必ず説明
し、研究者はそのようなことが起こらないように努めた。 
 
Ⅳ．結果 
 
１．研究対象者の背景 
研究協力の同意を得ることができた研究対象者は 7名であった。 
１名は、妊娠36週での早産であったが、出産後は、母子ともに正常な経過をたどり、正期産で出
産した母子と同じように退院となったため、その１名のデータも分析に含めた。 
研究対象者7名の年齢は、20歳代後半から40歳代前半（平均32.5歳）であった。面接を実施し
た時期は産後２日目が２名、産後３日目が１名、産後１か月が４名であった。分娩施設で妊婦健診
を受けた回数は２回から７回（中央値３回）、分娩時妊娠週数は妊娠36週が1名、妊娠 37週以降が
６名であった。分娩様式は自然分娩が３名、吸引分娩が２名、鉗子分娩が１名、陣痛促進剤の使用
が１名、であった。児の出生体重は約 2000ｇから約3500ｇ（平均3073ｇ）であった。 
研究対象者の概要は表１に、各研究対象者の詳細については表２に示す。 
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表１ 研究対象者の概要 
ｎ＝７ 
年齢 20歳代後半〜40歳代前半 （平均32.5歳） 
面接実施時期 産後２日目：２名   
産後３日目：１名   
産後１か月：４名 
分娩施設 a病院：２名 
b病院：３名 
c病院：２名 
分娩施設で妊婦健診を 
受けた回数 
２回〜７回  （中央値３回） 
分娩時妊娠週数 妊娠36週：１名   
妊娠37週以降：６名 
分娩様式 自然分娩：３名  
吸引分娩：２名 
鉗子分娩：１名 
陣痛促進剤の使用：１名  
児の出生体重 約2000g〜約3500g（平均3073g） 
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表２ 研究対象者の背景 
 
ケース 年齢 面接時期 分娩施設 
（病院） 
妊婦健診 
施設 
 
 分娩施設で妊婦健診を
受けた回数と時期 
（妊娠週数） 
分娩施設の 
マタニティクラス
への参加回数 
分娩時 
妊娠週数 
分娩様式 
Ａ 
 
20歳代後半 産後１か月 a病院 ｄ診療所 
 
５回 
20、36、37、38、39 
  １回  妊娠39週 自然分娩 
Ｂ 
 
20歳代後半 産後３日目 ｂ病院 
 
e診療所 ３回 
30、39、40 
１回 妊娠40週 陣痛促進剤
使用 
Ｃ 
 
30歳代前半 産後２日目 ｂ病院 
 
e診療所 ２回 
30、40 
１回 妊娠40週 自然分娩 
Ｄ 
 
30歳代前半 産後１か月 a病院 ｆ診療所 ７回 
20、34、36、37、38、
39、40 
１回 妊娠41週 鉗子分娩 
Ｅ 
 
30歳代後半 産後１か目 c病院 ｇ診療所 ４回 
34、36、37、38 
１回 妊娠38週 吸引分娩 
Ｆ 
 
30歳代後半 産後１か月 ｃ病院 ｇ診療所 ２回 
20、34 
３回 妊娠36週 自然分娩 
Ｇ 
 
40歳代前半 産後２日目 ｂ病院 ｈ診療所 
 
２回 
20、40 
２回 妊娠41週 吸引分娩 
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２．分析結果 
 
１）個別分析結果 
 
（１）ケースＡ 
 Ａさんは妊娠中仕事をしていたため、駅から近い産婦人科施設を探していた。そこで見つけたの
がｄ診療所であった。Ａさんは産婦人科施設であれば分娩できると思っており、ｄ診療所では分娩
を扱っていないということは知らずに受診をした。ｄ診療所を初めて受診した時に、ｄ診療所では
分娩を取り扱っておらず、セミオープンシステムを導入しているということを知った。セミオープ
ンシステムのことを聞いたときは、ｄ診療所と分娩施設である a病院の連携を心配したが、妊娠中
通院することを考えると駅から近い方がいいと考え、セミオープンシステムを利用することにした。
また、ｄ診療所の医師がa病院で週1回外来診察をしていることを知ったことで、セミオープンシ
ステムを利用すること安心感を持つようになった。 
 Ａさんがa病院で妊婦健診を受けたのは、妊娠20、36、37、38、39週の合計 5回であり、それ以
外の妊婦健診はｄ診療所で受けていた。ｄ診療所で妊婦健診を受けているときは、看護職者と関わ
ることはほとんどなかった。ｄ診療所でa病院のことを質問することはよくないのではないかと感
じていたので、入院期間や入院中のスケジュールなどa病院に関する情報はa病院のホームページ
で収集していた。また、a病院のマタニティクラスを 1回受講し、出産準備に関する情報を得てい
た。a病院からバースプランを渡されたが、初めての出産のため、バースプランにどんなことを書
いたらいいのかよくわからなかった。しかし、Ａさんはバースプランのことを a病院やd診療所に
質問することはなく、「通常通りでいいです」と書いて a病院に提出した。 
 出産では、他にも出産があったため、a 病院の看護職者は慌ただしい状況であったが、質問する
とすぐに答えてくれたことから心強く感じていた。妊婦健診と出産をする施設が異なると、手続き
が大変であることやa病院にそれまでの経過を説明しなければならないことから妊婦健診と出産す
る施設は同じ方が好ましいと感じていた。また、妊娠から出産まで関わってもらった方が何度も会
っているので不安があったときに質問しやすいと思っていた。しかし、妊娠中は通いやすいｄ診療
所で妊婦健診を受けることができたこと、a 病院で無事に出産できたことから、セミオープンシス
テムを利用したことに後悔はしていなかった。 
 
 ケースＡの語りから「経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験」のコードが 19
抽出された。 
 
①＜産婦人科であれば出産を扱っていると思って受診をしたが、最初に受診した産婦人科施設から「分
娩はできない」と言われて、そこでたまたまセミオープンシステムを初めて知り利用することになっ
た。＞ 
②＜たまたま駅から近かったので受診したら、その産婦人科施設には出産のシステムがなかったの
で、セミオープンシステムを利用することになった。＞ 
③＜妊婦健診施設からセミオープンシステムの説明を受けたときに産むところがどこかというのがま
だわからなかったので、ちょっと不安はあったが、まぁ大丈夫かなっていうくらいだったので利用し
た。＞ 
④＜お腹が大きくなると歩くのが辛くなると思ったので、自宅から近い妊婦健診施設に通うことを
選んだ。＞ 
⑤＜妊婦健診施設の医師がその分娩施設でも診療しており、分娩予約も取ってくれるということだ
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ったので他の分娩施設は考えなかった。＞ 
⑥＜妊婦健診施設の医師が週１回分娩施設で診療しているので、妊婦健診施設と分娩施設の連携は
大丈夫かなと思った。＞ 
⑦＜妊婦健診施設と分娩施設との連携がとれているのかとか心配していたが、それよりも駅から近
い方がよかったので、施設が替わることに心配はなかった。＞ 
⑧＜施設が替わると今までみていた医師ではなくなるので、それまでの検査等で異常が出た時のこ
とは知らないのではないかという心配はあった。＞ 
⑨＜初めて分娩施設に来るとき、予約の仕方とかどういう風に診察されるのか分からなかったので
どうすればいいんだろうっていう不安もあった。＞ 
⑩＜妊婦健診施設と分娩施設は全く違う施設だと思ったので、妊婦健診施設に分娩施設のことを聞
くのは悪いと思い聞いたことがなかった。＞ 
⑪＜妊婦健診施設でも分娩施設でも妊婦健診の待ち時間で他の妊婦さんと話すことはなかった。＞ 
⑫＜分娩施設からバースプランを渡されたが、何を書いたらいいのか分からなかったので、バース
プランには「通常通りでいいです」としか書けなかった。＞ 
⑬＜分娩施設のホームページに入院期間や入院中のことなどとても詳しくのっているので、分娩施
設に関する情報はホームページで集めた。＞ 
⑭＜分娩施設で最初の妊婦健診から出産までずっと一人の医師にみてもらうこともできたかなと
思うが、どの先生でも別にそんなに気にならずに出産できた。＞ 
⑮＜分娩当日、他にも出産する人がたくさんいたので、看護職者は慌ただしそうにしていたけれど、
質問すると何でも答えてくれるのですごく心強かった。＞  
⑯＜妊婦健診施設のように小さいところよりは大きいところに何となく安心感を持っていたので、
分娩施設で安心して出産できた。＞ 
⑰＜妊娠 36 週から分娩施設に移動すると、妊婦健診施設の医師とか助産師さんとは関わりがなくなっ
てしまい、最後まで見届けることはないっていうのはなんかやりっ放しみたいなそんな感じがした。
＞ 
⑱＜施設が替わると、手続きとかが大変で、医師にそれまでの妊娠経過を説明しなくてはならない
ので、自宅から近くて、出産までみてくれるのであればその方がいいと思う。＞ 
⑲＜最初の妊婦健診からみてもらっていると何度も会っているので、医療者に話しやすくて何か不
安があっても質問しやすかったと思う。＞ 
 
（２）ケースＢ 
 Ｂさんは妊娠するまで産婦人科を受診したことがなかったため、妊娠していることに気が付いたと
きにどこに受診したらいいのかわからなかった。母親に相談すると、e診療所を教えてくれたので、e
診療所を受診した。初めて受診したときに、e 診療所から分娩は扱っていないこと、セミオープンシ
ステムを導入していることを説明され、そこで初めてセミオープンシステムのことを知った。妊婦健
診でのe病院の対応からe診療所の医師を信頼するようになったので、分娩施設は、紹介された３つ
の分娩施設の中から一番ぎりぎりまでe診療所で妊婦健診を受けることができるｂ病院を選んだ。ｂ
病院で妊婦健診を受けたのは、妊娠30、40週の２回であった。 
 Ｂさんは、セミオープンシステムの利用者に配付される冊子を見ながら出産に必要な物を準備し
ていた。地域で開催されているマタニティクラスに参加をしたいと思っていたが、夫や実母と都合
が合わず参加をすることはできなかった。しかし、ｂ病院でマタニティクラスを１回受けることが
でき、分娩室等を見学した。e 診療所の妊婦健診では、毎回看護職者と話をする時間があった。そ
の看護職者は、ｂ病院で勤務していた経験があったため、ｂ病院のことを詳しく知っており、Ｂさ
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んは入院時に必要となる物やバースプランのことなどを e診療所の看護職者に相談していた。e診
療所では他の妊婦と妊婦健診が重なることはほとんどなく、ｂ病院での妊婦健診やマタニティクラ
スではＢさんと同年齢の妊婦は少なかったため、妊娠中他の妊婦との交流を持つ機会はほとんどな
かった。しかし、e 診療所では医師や看護職者が常に「心配なことはないか」と気を使ってくれた
ため、出産準備を十分に行って出産に臨むことができたと感じていた。 
 出産は、自然に陣痛が始まったが、途中で微弱陣痛となったため、陣痛促進剤を使用しながらの
出産となった。出産時には多くの看護職者がＢさんに関わったが、どの看護職者も自分の分娩経過
を把握していたことや、夫立会いのもと無事に出産できたことから、ｂ病院で出産できたことに満
足していた。 
 
 ケースＢの語りから「経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験」のコードが 24
抽出された。 
 
①＜今まで産婦人科を受診したことがなかったので、妊娠したらどこに行ったらいいのか分からな
かったから、看護師の母から勧められた施設を受診した。＞ 
②＜「いい先生だよ」と母から聞いていたけれど、最初は、じゃあみてもらおうかなって軽い気持
ちで受診した。＞ 
③＜施設が替わると、正直、医師がかわってしまうことが心配だったので、ぎりぎりまで妊婦健診
施設で妊婦健診を受けることができる病院で出産することに決めた。＞ 
④＜切迫早産の兆候が出てきて、仕事がなんかうまくいかなかったとき、妊婦健診施設の医師が相
談にのってくれたので、乗り越えることができた。＞ 
⑤＜妊婦健診施設での妊婦健診では、看護師さんと個室で、仕事がうまくいっていないとか偏った
ものを食べちゃうとか世間的な話や結構気軽な話をしたのがよかった。＞ 
⑥＜周りに友達とかもいなかったから、旦那さんに立ち会いはやだっていわれたとき、今まで男の
人って立ち会うのに抵抗があるという意見とか出産した友達から聞いたことがなかったのでど
うしようと思った。＞ 
⑦＜夫が「出産には立ち会いたくない」と言っていたので、バースプランに夫立ち会いのことを書
くことを迷っていたが、妊婦健診施設の看護職者に相談したら、アドバイスがもらえたので、バ
ースプランに夫立ち会い希望のことを書いた。＞ 
⑧＜分娩施設から「入院する前に前もってバースプランを書いておいてね」と言われていたので、妊婦
健診施設の看護職者に相談しながらバースプランを書いていた。＞ 
⑨＜妊婦健診施設の看護師さんから出産のときの呼吸法を練習について教えてもらったので、妊娠
末期はトイレでいきむときに練習していた。＞ 
⑩＜妊婦健診施設の看護師さんに、「出産や産後のためにこういうのあると便利だよ」と教えてもら
ったので、そんなに準備が大変だったとかはなかった。＞ 
⑪＜妊娠初期に妊婦健診施設からもらったセミオープンシステムの利用者のためのファイルに、入院準
備のセットみたいな冊子とかが入っていたので、そういうのをみて一通り出産準備した。＞ 
⑫＜妊婦健診施設の医師が分娩施設を受診する時に電話して予約入れてくれたりしたので、妊婦健
診施設と分娩施設の連携はよかったと思う。＞ 
⑬＜分娩施設へ移動する前に、妊婦健診施設の医師が色々気を使ってくれたので、安心して分娩施
設へと移動することができた。＞ 
⑭＜分娩施設は大きい病院なので、初めて来た時はどこで受付したり診察を受けたりしたらいいの
かわからなかったので不安だった。＞ 
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⑮＜切迫早産の兆候があったので、おっぱいの手入れはあまりやらなかった。＞ 
⑯＜他のマタニティクラスにも参加したかったが、夫や母と都合が合わなかったので、ペアで参加する
マタニティクラスではなく一人でも参加できるマタニティクラスを探して参加した。＞ 
⑰＜分娩施設はハイリスクの妊婦さんを受け入れているので、分娩施設のマタニティクラス等に参
加しても、参加者は高年出産の方が多かったので妊婦同士でお話しする機会があまりなかった。
＞ 
⑱＜分娩施設で妊婦健診を受けている妊婦さんには、自分と年齢が近い妊婦さんがいなかったので
ちょっと寂しかった。＞ 
⑲＜分娩施設には看護職者が多くいたけれど、どの看護職者も自分の出産経過をちゃんと分 
かってくれていて、同じことを何回も言うこともなく、しっかりみてくれた。＞ 
⑳＜分娩施設の看護師さんはみんな優しくしてくれて、妊婦健診をしてくれる医師は毎回違う医師
であったが、よくみてくれて、安全に出産することができたので満足している。＞ 
㉑＜一番の希望であった「夫に立ち会ってもらうこと」をかなえてもらったのでいいお産だった。＞ 
㉒ ＜分娩施設は大学病院なので、大学病院ならば何があっても対応できて、赤ちゃんに何があって
もすぐみてもらえるところが安心と感じた。＞ 
㉓ ＜周りの人にセミオープンシステムのことが通じず、陣痛おきたときにどうなるだろうと不安もあ
ったが、結果的には安全に出産できたので分娩施設で出産できてよかった。＞ 
㉔ ＜この医師にみてもらいたいって思った医師に、ちゃんと妊娠経過を知ってもらった方が、自分
が不安になった時も相談しやすかった。＞ 
 
（３）ケースＣ 
 Ｃさんがセミオープンシステムのことを初めて知ったのは、妊娠の診断を受けた時に e診療所か
らセミオープンシステムについて説明を受けた時であった。それまで e診療所には婦人科検診で受
診していたが、妊娠で受診するまで e診療所がセミオープンシステムを導入していることは知らな
かった。妊婦健診から出産までできる医療施設に替えることを考えたこともあった。しかし、切迫
流産の兆候が現れたこと、e 診療所がセミオープンシステムで提携している分娩施設であるｂ病院
は大学病院であったこと、e 診療所の医師が週１回ｂ病院で診察を行っているので連携がとれてい
るのではないかと思ったこと、ｂ病院が実家の近くであったことなどから、セミオープンシステム
を利用することにした。 
 ｂ病院で妊婦健診を受けたのは、妊娠 30、40週の２回であった。妊娠30週の妊婦健診時にマタ
ニティクラスの予約をし、妊娠 36週頃に１回受講した。マタニティクラスでは、分娩経過について
学び、分娩室や病棟の見学などをした。 
e 診療所の妊婦健診では、毎回、血圧や体重測定の際に 15分程度看護職者と話す時間があった。
e診療所の看護職者はｂ病院での勤務経験があったことから、e診療所の看護職者から入院に必要な
物、バースプランに書くことなど様々なことを教えてもらっていた。ｂ病院から配付されたバース
プランに書くことを迷っていたが、e 診療所の看護職者に相談にのってもらったことで、早めに書
いて、ｂ病院を受診した時に提出していた。また、Ｃさんと同じセミオープンシステムを利用し出
産した友人が書類の手続きのこと等を様々なことを教えてくれたことからも、Ｃさんは多くの人に
出産準備のことを聞くこともできたことで、Ｃさんが出産準備を始めたのは、産休に入った頃から
であったが十分に出産準備をすることができたと感じていた。 
ｂ病院は大学病院であったことから、Ｃさんはｂ病院で出産することに安心しており、自分から
ｂ病院についてあまり積極的に調べることはしていなかった。しかし、ｂ病院のマタニティクラス
で出産が開始した時の対処法を学んだことや、陣痛が始まった時にｂ病院に連絡した時にｂ病院か
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ら丁寧に説明があったことで、スムーズにｂ病院に入院することができた。初産婦であったが、陣
痛が開始後３時間ほどで無事に出産に至り、多くの医師や看護職者が自分の出産に関わってくれた
ことで安心できたので、Ｃさんはセミオープンシステムを利用したことはよかったと感じていた。 
 
  ケースＣの語りから「経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験」のコードが 19
抽出された。 
 
①＜かかりつけの産婦人科施設では出産することができず、医師が妊娠から出産までずっと立ち会
ってくれるわけじゃないみたいな感じだったので、出産までみてもらえる他の施設を考えたこと
があった。＞ 
②＜セミオープンシステムを利用すると、妊婦健診をみてくれた医師には出産に立ち会って 
もらえないけれども、もし何かあっても大きな病院できるので安心して出産できると期待してい
た。＞ 
③＜切迫早産の兆候がでてきてしまったので、大きな病院の方が安心かなというのとそのままの流れ出
みてもらえるのとかいろいろな条件が重なりそのままセミオープンシステムを利用した。＞ 
④＜知り合いが看護師として分娩施設で働いており、その人が「ここなら安心だよ」と言っていた
ので分娩施設として選んだ。＞ 
⑤＜妊婦健診施設の看護師さんにも出産一時手当金など色々お話を聞いたから日々安心して過ご
すことができた。＞ 
⑥＜分娩施設からバースプランをもらったが、妊婦健診施設の看護師さんと話して早めに書いてい
た。＞ 
⑦＜バースプランに何を書いたらいいか分からなかったので、妊婦健診施設の看護師さんに質問し
たら、「バースプランに何でも書いていいんだよ」って教えてくれたので、心配性なところがあ
ることなど色々書くことができた。＞ 
⑧＜妊婦健診施設の看護師が分娩施設での勤務経験がある看護師さんだったので血圧や体重を測る
時に、分娩施設の流れなど色々教えてもらった。＞ 
⑨＜出産準備のために必要なものは色々なパンフレットに書いてあったので、出産までに、ある程
度は準備をすることができた。＞ 
⑩＜出産育児一時金の申請について聞いてみないと分からなかったところがあったが、セミオープ
ンシステムを利用した先輩が教えてくれたのでよかった。＞ 
⑪＜セミオープンシステム用のファイルに分娩施設のマタニティクラスの説明が載っており、それ
を読んで予約して参加した。＞ 
⑫＜仕事をしていたので、平日のマタニティクラスではなく、休日に開催されているマタニティク
ラスに参加した。＞ 
⑬＜分娩施設のマタニティクラスでは、お産の流れの説明を受けたり、病棟を色々みせてもらった
りした。＞  
⑭＜妊婦健診でお世話になった医療者が一緒に分娩施設に来て、赤ちゃんを取り上げてくれたら一
番うれしいけれど、妊婦健診施設の医療者が「大丈夫」っていってくれたので、施設が替わるこ
とにそこまで心配とかはほとんどなかった。＞ 
⑮＜妊婦健診施設の医師が分娩施設で診察しているので、妊婦健診施設と分娩施設の連携のことは
心配していなかった。＞ 
⑯＜分娩施設はこの辺で一番大きな病院なので、何かあったらきっと分娩施設に行くんだろうなっ
て思っていて、大きな病院だったら安心していたので、分娩施設のことを調べるということはし
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ていない。＞ 
⑰＜分娩施設のマタニティクラスで、時間外で入院する場合はだここから入るとか教えてもらって
おり、実際、出産で電話したときも入る場所を教えてくれたのでスムーズに入院することができ
た。＞ 
⑱＜個人病院でずっと同じ看護師さんがみるよりも、大きい病院で多くの看護師さんがみてくれた
方が色々な見方でみてくれるので安心できるのかなと思う。＞ 
⑲＜自分と同じセミオープンシステムを利用して出産した先輩から色々話を聞いていたから、より
安心して出産を迎えることができたのかもしれない。＞ 
 
（４）ケースＤ 
 Ｄさんは、徒歩で通院できる距離にあり、女性の医師がいる産婦人科施設を探していた。しかし、
つわりで体調が優れなかったために、代わりに夫が条件の合うｆ診療所を探し出してくれた。ｆ診
療所を受診するまで、ｆ診療所では出産できないことを知らなかったため、ｆ診療所を初めて受診
した時にセミオープンシステムのことを知った。多くの友人や親類が分娩施設である a病院で無事
に出産していたことから、a 病院で出産することに迷いはなかったが、セミオープンシステムのこ
とを知った時は、ｆ診療所とa病院の連携を心配していた。しかし、ｆ診療所の医師が a病院で週
１回診察ししていることから、連携が十分取れていると考え、セミオープンシステムを利用するこ
とにした。 
ｆ診療所の妊婦健診では、待ち時間も少なく、超音波で時間をかけて胎児の様子をみせてくれる
ことに満足していたが、看護職者と関わる時間は少なく、出産準備のことまで話をすることはなか
った。 
 a病院で定期的に妊婦健診を受けるようになった妊娠 34週頃から、少しずつ出産について考えら
れるようになった。a 病院では医師による妊婦健診の後、助産師と個別に話すことができる時間が
設けられていたため、Ｄさんはその時間に助産師から出産準備に関する情報を得ていた。助産師と
話してみると、医師とは違って身近な感覚で話をすることができることを実感したので、ｆ診療所
でも看護職者と出産準備について話をしてみたかったと思った。 
 a病院の外来待合室には 1 か月健診のために受診する母子もいることから、その母子を見ること
で未来の自分をイメージしたこと、妊娠 34週頃にa病院からバースプランを渡されたことでも、自
分の出産について考えるようになったきっかけとなったと感じていた。Ｄさんは、a 病院の助産師
からだけでなく、マタニティ雑誌、インターネット、a 病院でのマタニティクラスを活用して出産
準備を行った。 
 出産は想像していた以上に時間がかかり、陣痛の痛みも強かったため、マタニティクラスで学ん
だ呼吸法を自分の思ったように行うことはできなかった。想像していた以上に難産だったのは妊娠
中に自分が安産のための運動をしなかったからだと思っており、バースプランに書いたことを全て
かなえてくれたことや出産を担当した助産師のマッサージが非常に上手であったことから a病院で
受けたケアやa病院で出産できたことに満足していた。 
 
 ケースＤの語りから「経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験」のコードが 29
抽出された。 
 
①＜産婦人科に通い慣れていなかったので女医さんがいるところで、何かあったら歩いて行くこと
ができる距離のところにある産婦人科施設を探して受診した。＞ 
②＜体力とかに自信がなかったので、何かあったときに、私とお腹の子をちゃんとケアしてもらえ
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る大きな病院で出産するのがいいと思っていた。＞ 
③＜この辺の人はみんなそこで出産しており、出産した人からいい評判を聞いていたので安心かな
と思って、分娩はここにお任せしようと決めて分娩施設を選んだ。＞ 
④＜妊婦健診施設では妊娠中のことだけの関わりが中心であり、出産に関する話はなかった。＞ 
⑤＜妊婦健診施設の医師が週一回分娩施設の外来でみているので、カルテの行き違いとか伝達の不備は
ないと思って妊婦健診施設と分娩施設の連携については心配していなかった。＞ 
⑥＜最初は妊婦健診を受ける施設と出産をする施設が別だとちゃんと連絡とか伝達されるのかなと
抵抗があったが、実際やってみたらそんなに問題もなかったので安心した。＞ 
⑦＜分娩施設で妊婦健診を受けているときも、妊婦健診施設から連絡されていないと思ったことはなか
ったので、妊婦健診施設と分娩施設の連携には安心していた。＞ 
⑧＜分娩施設には医師がたくさんいるので、どの医師が自分と合うか合わないかちょっと分からな
かったので、分娩施設に移動するとき、最初は抵抗があった。＞ 
⑨＜妊婦健診施設から分娩施設へと途中で施設が替わることに対してはじめは緊張していたけれど、み
んながここで出産しているのなら安心だったので、分娩をやってもらうこと自体に抵抗はなかった。
＞ 
⑩＜今はマタニティに関する色々なサイトがあるので、主にインターネットを使って出産に関する
情報を集めた。＞ 
⑪＜医師以外の方と接するのは分娩施設の方が多かった。＞ 
⑫＜出産間近から分娩施設に通い始めたり、妊婦健診施設には母親学級がなく分娩施設で受けていたり
したこともあったので、分娩施設に移動してからやっとお産する実感がわいてきた。＞ 
⑬＜分娩施設に来てみて、医師が話してくれる内容と助産師さんとかが話してくれる内容が違うと
思ったので、妊婦健診施設でも助産師さんとお話ができたらよかったと思った。＞ 
⑭＜医師とは医学的、処置とかの話になるが、看護師さんとかだと意外と身近な感覚で話ができ、
様々なアドバイスをもらうことができたのがよかった。＞ 
⑮＜妊婦健診施設では妊娠のことだけだったが、分娩施設ではバースプランを渡されて、何かあれ
ば書かされたこともあったので、出産に関して結構色々考えるようになった。＞ 
⑯＜分娩施設の助産師外来で、助産師に陣痛など出産のことに関する話を聞いたり相談できたりし
たので出産について考えることができた。＞ 
⑰＜分娩施設では助産師外来で、授乳の相談、赤ちゃんのことなど産後についての相談にものって
もらったのでよかった。＞ 
⑱＜妊婦健診施設には妊婦ばかりが来ていたが、分娩施設は妊婦以外にも１か月健診の赤ちゃんも
きていたので、分娩施設に移動してからお産のことも考えやすくなった。＞  
⑲＜分娩施設のマタニティクラスでソフロロジーも習ったが、痛くて実際はうまくできなかった。＞ 
⑳＜マタニティクラスなどで友達というところまでにはならなかったが、他の妊婦と話す機会があった
のでそれは結構よかった。＞  
㉑＜分娩施設では助産師さんの数が多く、何度も出産の様子を見に来てくれて、色々ケアしてもら
ったので分娩施設で出産できてよかった。＞ 
㉒＜バースプランにはカンガルーケアや立ち会い出産など簡単なことしか書かなかったが、 
バースプランに書いたことを全部叶えてくれたので満足した。＞ 
㉓＜最初の妊婦健診からみてもらっていた医師に赤ちゃんを取り上げてほしいと思っていたが、取 
り上げてくれた先生がたまた妊婦健診で会ったことがある医師であったので安心した。＞ 
㉔＜医師は産まれる直前に来ると思っていたので、初めて会う医師が自分の出産に立ち会うことに
抵抗はなかったが、たまたま取り上げてくれた医師が妊婦健診で何度かあったことがある医師だ
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ったので安心した。＞ 
㉕＜出産を担当してくれたほとんどの看護職者たちとは出産時に初めて会ったが、出産中ずっ 
と一緒にケアしてくれたのでそんなに抵抗はなく出産できた。＞ 
㉖＜バースプランに「陣痛の時に色んなケアの仕方とか分からないから、教えてほしい」と書いて
いたので、陣痛中からそれをやってくれてすごい楽だった。＞ 
㉗＜分娩が長引いたのは残念だったが、それは自分の問題なので、病院自体のケアとかっていうの
はすごい満足できた。＞ 
㉘＜自分の出産は吸引とかいろんな処置をしたので結構手がかかったけれど、分娩施設は大 
きい病院だったから手早く処置をしてもらえたのでそこで出産できてよかった。＞ 
㉙＜なんとなく人並みには産めるかなとは思っていたけれど、思っていた以上に苦戦したのは出産の前
に本当は運動しなくちゃいけなかったのに暑かったので家にいることが多かったことが一番の原因
かなと思う。＞ 
 
（５）ケースＥ 
 Ｅさんは、妊娠前からセミオープンシステムのことを知っていたが、セミオープンシステムを導
入している産婦人科施設を探していたわけではなかった。自宅からは遠かったが、評判が良く出産
を扱っている産婦人科施設をインターネットで調べ、受診した。しかし、その産婦人科施設を受診
した時、内診が非常に痛みを伴うものであったことや、産婦人科施設があまりきれいではなかった
ことから、通院を続けていく自信がなくなり、インターネット上でその産婦人科施設の次に評判が
良かったｇ診療所を受診した。ｇ診療所では出産を扱っていなかったが、自宅から近く、何か異常
事態があった場合にすぐ受診できると思ったことから、Ｅさんはその後の妊婦健診もｇ診療所で受
けることにした。ｇ診療所では出産を扱っていなかったので、分娩施設として実家近くにある病院
を探していた。しかし、家族の都合で里帰り出産をすることができなくなり、ｇ診療所に相談した
ところ、セミオープンシステムを紹介され、セミオープンシステムで提携しているｃ病院はいい病
院という説明を受けたので、セミオープンシステムを利用することにした。 
ｇ診療所の妊婦健診では、看護職者との関わりはほとんどなく、出産準備に関することをｇ診療
所からは聞くことはなかった。また、自宅近くには出産した友人がいなかったこともあり、インタ
ーネットで調べながら出産準備を行っていた。Ｅさんは地域のマタニティクラスに１回参加してい
たが、震災のため、その後のマタニティクラスは中止になり、参加することができなかった。 
ｃ病院で初めて妊婦健診を受診したのは妊娠34週であった。その時にｃ病院でマタニティクラス
が開催されていることを初めて知った。参加の申し込みをしたが、すでに定員に達していたマタニ
ティクラスもあったことから、参加できたのは 3回シリーズのうち１回だけであった。        
マタニティクラスに十分参加できなかったために、妊婦と交流を持つことができなかったことや、
ｃ病院でもバースプランの相談や入院で必要な物の説明を十分に受けることができなかったことも
あり、Ｅさんは出産準備を十分でできず、不安を抱えたまま出産に臨んだと感じていた。 
ｃ病院のマタニティクラスでバースプランを渡されたため、Ｅさんはインターネットでバースプ
ランのことを調べ、そして夫と話し合って、バースプランには「生まれたら抱っこしたい」、「照明
を落としてほしい」ということなどを記入し、ｃ病院に提出した。しかし、分娩時にはバースプラ
ンで記入したことが行われていなかったため、バースプランを書かされたことに疑問を持っていた。
しかし、ｃ病院の対応に対しては悪いとはあまり感じておらず、むしろｃ病院は施設が新しく設備
が整っており、高年出産のため出産のことを心配していたＥさんは無事に出産することができたの
で、結果的にｃ病院で出産できたことはよかったと感じていた。 
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ケースＥの語りから「経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験」のコードが 32
抽出された。 
 
①＜自宅から遠かったけれど、インターネットの口コミで評判が良くて、お産までできる施設に最初に
行ってみたが、診察が雑で、あまりきれいじゃなかったので、他の施設を探した。＞ 
②＜最初に受診した施設が気に入らなかったので、その次にインターネットでの口コミがよくて、
家からも近かった施設を受診した。＞  
③＜大きい病院だと土日は診療をしていないので、休日に何かあった時のことを考えて、休日も診
察をしている妊婦健診施設を選んだ。＞ 
④＜分娩施設で診療している妊婦健診施設の医師から「ここの病院、いいよ」って言われたので、
その病院を分娩施設に選んだ。＞ 
⑤＜分娩施設で出産した人が書いた口コミをインターネットで見て、それがよかったので、その施
設を分娩施設に選んだ。＞ 
⑥＜妊婦健診施設に出産のシステムがあったら、そこで出産したかったが、妊婦健診施設では出産
できないので、仕方なくセミオープンシステムを利用することにした。＞ 
⑦＜高年出産なので、出産で何かもしあった場合のことを考えると、セミオープンシステムは大き
い病院で出産することができるので安心できると思った。＞ 
⑧＜妊婦健診施設で妊婦健診を受けている時は、直接話をするのは医師だけであり、看護職者アシ
スタント的な雑務をやっている感じで、直接何か話をすることはなかった。＞ 
⑨＜体調がよくないときに妊婦健診施設に行ったら、「赤ちゃんの心拍を測る機械がないので、分娩施
設に行ってくれ」と言われたので、ちょっと無責任だと思った。＞ 
⑩＜体調が良くないときに、妊婦健診施設から「うちはここまでだから、あとはそっちでやってく
れ」みたいなことを言われたが、それだけじゃなくて、分娩施設に紹介状を書いてちゃんと面倒
を見てほしかった。＞ 
⑪＜妊婦健診施設は妊婦健診だけで行い、出産についての話はなく、「あとはもうあっちでやっちゃ
って」みたいな感じだった。＞ 
⑫＜分娩施設は新しくて設備が整っているので、妊婦健診施設よりは全然安心できると思い施設が
替わることに不安はなかった。＞ 
⑬＜分娩施設に初めて通ったときにマタニティクラスがあるというのを知り、色々参加したか 
ったが、最初の妊婦健診から分娩施設に通っている人が優先であったので参加できなかった＞ 
⑭＜妊婦健診施設にはマタニティクラスがなく、分娩施設のマタニティクラスにはぎりぎり間 
に合って参加したが、もっと早く参加すればよかったと思った。＞ 
⑮＜働いていたので、平日のマタニティクラスには参加できなかった。＞ 
⑯＜分娩施設のマタニティクラスで、分娩室や入院する部屋を見学した。＞  
⑰＜分娩施設のマタニティクラスにもっと参加することができていれば、赤ちゃんのお風呂の 
入れ方等も分かったと思うが、人数がいっぱいで参加できなかったのでそういうことが分か 
らないまま不安だらけで出産を迎えた。＞ 
⑱＜分娩施設のマタニティクラスに参加していれば妊婦同士で情報交換ができるけれど、ほとんど 
参加できなかったので、お友達も作れず情報交換もできなかった。＞ 
⑲＜赤ちゃんをどういう風に扱ったらいいのかとか色々聞きたかったが、マタニティクラスも断ら 
れて分娩施設では聞けなかったので、不安を抱えたまま出産しちゃった感じだった。＞ 
⑳＜周りに知っている人がいないので、出産準備についてはほとんどインターネットで調べる 
しかなかった。＞ 
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㉑＜分娩施設から渡されるお産セットの中身を知りたかったけれど、細かい説明がなかったの 
で、出産で入院するために何を準備していいのか分からなかった。＞ 
㉒＜妊娠38週頃に分娩施設からバースプランを渡されたが、分娩施設に書くことを相談すること 
ができなかったので、夫と話し合ってとりあえず書いた。＞ 
㉓＜生まれたらすぐ抱っこしたいとか、臍帯血を提供したいとかインターネットで他の人が書 
いているバースプランを調べて、いいと思ったのをバースプランに書 いた。＞ 
㉔＜分娩施設での妊婦健診のときに助産師にバースプランを渡したが、出産のときに助産師達 
がそのバースプランをみていた気配はなかったので、何のためにバースプランを書いたのか 
分からなかった。＞ 
㉕＜バースプランに照明落としてほしい、音楽かけてほしいとか書いたのに、全然してくれな 
かったけれど、陣痛の痛みでそれどころではなかった。＞ 
㉖＜初めて分娩施設に入院するので施設のシステム等色々説明をしてほしかったが、入院して 
いる人が多いのであんまり細かく説明してもらえなかった。＞ 
㉗＜妊婦健診施設ではなくて、分娩施設で出産準備に関することを相談できる環境があれば不安が
なくなっていいなと思う。＞ 
㉘＜妊婦健診施設でも分娩施設でやっている内容をもっと紹介してほしかった。＞  
㉙＜安心して産めたので、選んだ分娩施設で出産できたことは結果的にはよかったと思う。＞ 
㉚＜妊婦健診施設から「あそこの病院いいよ」と言われたがどういう風にいいのか、どこまで 
本当なのかもわからなかった。＞ 
㉛＜分娩施設に移動した時、妊婦健診施設でやってきた検査をまたやらなければいけないので、 
妊婦健診施設と分娩施設がもっと連携した感じだったら、同じことを２回やらずにすんで楽 
になるだろうと思う。＞  
㉜＜セミオープンシステムのように妊婦健診と出産をする施設が別であると、検査等同じことを２ 
回するため２度手間になるので、妊婦健診と分娩をする施設は同じ方がいいかもしれない。＞ 
 
（６）ケースＦ 
 Ｆさんは妊娠したことに気がついたときに、婦人科検診等で以前から受診していた地元のｇ診療
所を受診した。妊娠する前にｇ診療所を通院している時は、ｇ診療所がセミオープンシステムを導
入していることは知らなかったが、ｇ診療所の医師がセミオープンシステムについて丁寧に説明し
てくれたこともあり、セミオープンシステムを利用することに決めた。 
 ｇ診療所での妊婦健診では血圧や体重測定の際に看護職者と短時間話すことがあったが、自分の
体調のことが中心であり、出産準備について聞きたいとは思っていなかったため、出産準備に関す
る話まではすることがなかった。Ｆさんが出産準備を行うようになったのは、産休に入った妊娠第
８月頃からであった。必要な物は人によって違うということを聞いていたため、マタニティ雑誌を
見ながら少しずつ出産準備をしていた。ｃ病院のマタニティクラスにすべて参加し、妊婦同士でバ
ースプランについて話し合ったり、気持ちの共有をしたりすることで、出産への恐怖が和らげるこ
とができたと感じていた。また、実母からのアドバイスで、哺乳瓶や粉ミルク等すぐに使うものは
そろえるなどして、出産準備を進めていた。しかし、妊娠 36週で出産になってしまったので、自分
がどんな出産にしたいかということを十分に考える時間がなかったことから、出産準備をしている
最中に生まれてしまったと感じていた。 
出産準備を十分に行って出産に臨むことはできなかったと感じていたが、そのことが出産に影響を及
ぼすことはなかった。ｃ病院で妊婦健診を受けたのは妊娠 20週と妊娠34週の２回であり、自分の出
産を担当してくれた医師や看護職者とは出産時に初めて会う人ばかりであったが、どの医療従事者も親
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切に話しかけてくれたので、セミオープンシステムを利用してよかったと思っていた。 
 
ケースＦの語りから「経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験」のコードが 26
抽出された。 
 
①＜「妊娠したかな」って思った時、それまで婦人科検診でよくかかっていた産婦人科施設を受診
した。＞ 
②＜かかりつけの産婦人科施設がセミオープンシステムをやっていることは知らなかったけれど、
「セミオープンシステムを採用しています」と言っていたので流れ的にそのままセミオープンシ
ステムを利用することになった。＞ 
③＜最初はそのままかかりつけの産婦人科施設で出産できないのかなと思ったけれど、高年出産な 
ので、大きい病院である分娩施設で出産できるなら安心と思った。＞ 
④＜分娩施設は自宅から近い上に、自分は高年出産なので大きい病院で出産する方が安心だと思っ
たので、分娩娩施設に選んだ。＞ 
⑤＜マタニティクラスに参加することは考えていなかったが、母子手帳と一緒にもらったマタニテ
ィクラスの一覧表に沐浴など自分の知らないことが色々書いてあったので、マタニティクラスに
参加したほうがいいと思った。＞ 
⑥＜妊娠20週のときに分娩施設で妊婦健診を受けた時に、その後分娩施設でみてもらうか妊婦健診
施設でみてもらうかは選べたけれど、妊婦健診施設の方が自宅から近いので妊婦健診施設で妊婦
健診を受けることを選んだ。＞ 
⑦＜妊婦健診施設の看護職者が、妊婦健診のときに個室で困っていることやつわりの話などを聞い
てくれたので安心できた。＞ 
⑧＜妊婦健診施設と分娩施設とが連携していたから、妊娠 20週のときに分娩施設で妊婦健診を受け
た時や妊娠34週に施設が切り替わった時も、分娩施設でスムーズに診察をうけることができたと
思う。＞ 
⑨＜仕事をしているので、平日に開催されている地域のマタニティクラスではなく、土曜日に開催
されている分娩施設のマタニティクラスに参加した。＞ 
⑩＜分娩施設には受診したことはなかったけれど、名前は聞いたことがあった病院だったので、分
娩施設に移動することを不安に思うことは全くなかった。＞ 
⑪＜セミオープンシステムを利用している人は他にもいっぱいいるのかなって思っていたので、施
設が替わることに緊張とかはなかった。＞ 
⑫＜マタニティクラスで分娩施設に来たことがあったので、妊婦健診施設から分娩施設へと施設が
替わることに緊張とかは全然なかった。＞ 
⑬＜分娩施設の医師や看護者職もたくさん話してくれたり、不安なことはないですかと毎回ちゃんと聞
いてくれたので分娩施設で妊婦健診を受けることに緊張とかは全然なかった。＞ 
⑭＜分娩施設に切り替わってから、保健指導室で助産師さんに「こんなのそろえておくといいです
よ」っていう一覧表をもらったりしたけれど、妊婦健診施設の方は自分と赤ちゃんの今の状態が
主だったのでそういうのはなかった。＞ 
⑮＜働いていたので早く産休に無事に入るのを待って、出産準備とかは結構 8か月ぐらいでしなき
ゃなっていう感じで選び始めた感じだった。＞ 
⑯＜哺乳瓶、粉ミルク、紙おむつなどは雑誌を見て必須だなと思ってすぐ使うものは用意した。＞ 
⑰＜出産準備は人によって違うっていうのも聞いていたので、必要なものは雑誌とかで見て準備しつつ
あるって段階だったけれど、その間に生まれてしまった。＞ 
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⑱＜マタニティクラスで、沐浴等技術的なことではなくて、妊娠中や出産後の精神面のこととか今の体
の状態、バースプランを使って出産について考えたことが役に立った。＞ 
⑲＜マタニティクラスのときに、バースプランについてグループで話し合い、他の妊婦がどのように考
えているのかということを知ったことがバースプランを書くことに役に立った。＞ 
⑳ ＜マタニティクラスのグループワークでベビーベッド置いたら赤ちゃんが起きたりするとかそ
の人たちが教えてくれたりしたのが出産準備に役に立った。＞ 
㉑ ＜「出産は痛い、怖い」とか思っていたけれど、マタニティクラスで自分以外にも妊婦さんが
いっぱいいることを知ったので、なんだか出産が怖くなくなった。＞ 
㉒ ＜妊娠中は自分の体調とかだけ考えていたので、すごい聞きたい、これ聞かなきゃって感じは
なく、たまに相談するぐらいだった。＞ 
㉓ ＜妊娠中「順調です」ってずっと言われていたのもあったから、特に聞きたいと思うことはなか
った。＞ 
㉔ ＜分娩施設のマタニティクラスでどういう出産をしたいのかっていうのを考えておいた方がい
いみたいなことを聞いていたが、その何日か後に出産したのでそんなに考えている時間はなかっ
た。＞  
㉕ ＜特に何か妊娠経過中に異常があったわけではなく、分娩施設の助産師も親切だったので、出
産のとき、妊娠中のことをもうちょっと知っている医療者にみてもらいたいと思ったことはなか
った。＞ 
㉖＜手当金とかの手続きがどのようにしたらいいのか一番分からなかったので、 手当金について
分娩施設で教えてもらいたかった。＞  
 
（７）ケースＧ 
 Ｇさんは早く子どもが欲しいと思っていた。しかし、結婚後しばらくたっても妊娠しなかったため、
インターネットで不妊症の検査を受けることができる医療施設を探し、該当した医療施設のうち、評
判が良かったｈ診療所を受診した。ｈ診療所で、卵管造影等の検査を受けたが、不妊治療は受けるこ
となく自然に妊娠をした。妊娠の診断のためにｈ診療所を受診し、その時初めてセミオープンシステ
ムのことを知った。しかし、その後流産となってしまった。 
再び自然に妊娠し、ｈ診療所を受診した。妊娠は正常に経過し、ｈ診療所から分娩施設について
の説明があった。ｈ診療所とセミオープンシステムで提携しているｂ病院は、自宅から車で 40〜50
分かかるが、高年出産のため大学病院で出産することが安心と思ったことから、ｂ病院を分娩施設
にすることに決め、セミオープンシステムを利用することになった。 
 妊娠20週頃に切迫早産兆候が見られたこともあったが、その後は、正常に経過した。 
 ｈ診療所では、看護職者との関わりは血圧や体重測定のときに短時間、妊娠経過に関して話すこと
はあったが、出産準備のことまでは話すことはなかった。また、自宅近くに妊娠している友人がいな
かったことから、妊娠中妊婦と交流する機会はほとんど持つことができなかった。そのため、出産準
備は、主にマタニティ雑誌やｂ病院のマタニティクラスを利用して行っていたが、出産準備を行う上
で困ったことはなかった。自分の出産については、ごく普通の自然分娩がいいと考えており、その他
のことは特に考えていなかった。また、ｈ診療所からｂ病院でどのような出産ができるのかといった
説明がなかったため、ｂ病院では特別なことはやっていないんだろうと考えており、ハイリスクの妊
産婦も受け入れていることからｂ病院で出産することに安心感を持っていたので、自分から積極的に
ｂ病院について調べることはしていなかった。 
 出産は想像以上に長引き、絶え間なく来る陣痛の痛みで取り乱してしまったため、陣痛を和らげ
るために麻酔をしてほしいと希望したが、ｂ病院では麻酔分娩は扱っていなかったためまずい分娩
 - 29 - 
 
をすることはできなかった。Ｇさんは、ｂ病院では麻酔分娩を扱っていないということを出産する
ときに初めて知ったので、妊娠中に自分でｂ病院についてもっと調べておけばよかったと後悔して
いた。希望していた麻酔分娩はできなかったが、結果的に無事に出産できたことから自分の出産に
は満足していた。 
 
 ケースＧの語りから「経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験」のコードが 19
抽出された。 
 
①＜以前インターネットで探して不妊検査を受けた施設の医師がすごくいい感じだったので、妊娠
したかなと思ったときにその施設を受診した。＞ 
②＜今まで通っていた産婦人科施設が出産を扱っていなかったため、「今のまま通うと出産はｂ病院にな
っちゃうよ」って言われたが、それでいいと思い、セミオープンシステムを利用した。＞ 
③＜高年出産である上に初めての出産なので、大学病院のようにちゃんと設備が整った病院で出産
したかった。＞ 
④＜妊婦健診施設では看護師さんとは妊娠に関することぐらいを少し話す程度の関わりで、体重や血圧
測定のときに困ったこと不快な症状とかをいう感じだった。＞ 
⑤＜引っ越してきて日が浅いので近くに友人も住んでおらず、妊婦健診を受けているときも妊婦の
仲間ができたということもなかった。＞ 
⑥＜こっちに引っ越してきたばかりなので近くに友達もいなかったので、友達と妊娠・出産につい
て話すことはなく、こんなもんかなという感じで妊娠中過ごしていた。＞ 
⑦＜お産当日は近い病院がいいと思ったが、分娩施設へ移動することが不安ということではなかっ
た。＞ 
⑧＜妊婦健診施設から分娩施設へと施設が替わることで気持ちの変化は全然なかった。＞ 
⑨＜分娩施設のマタニティクラスで分娩室をみたりした。＞ 
⑩＜本にはおっぱいのお手入れは妊娠中期ぐらいからと書いてあり、気が向いたときにおっぱいの
手入れを多少やっていたが、分娩施設の母親学級で妊娠中期からやらなくても問題ないと言われ
たので気が楽になった。＞ 
⑪ ＜分娩施設でも看護師さんとは、妊婦健診施設と同じように少し話す程度の関わりだった。＞ 
⑫＜マタニティ雑誌でこういうものがあれば便利だよというものや、これは必需品だよというのを
みて一応そろえてはやってきたので出産準備には別に何も困らなかった。＞ 
⑬ ＜マタニティ雑誌でやっておくといいことや妊婦体操がのっているのに、身体がついていけなくて
やらなかっただけなので、誰かが教えてくれなかったからという風には思わない。＞  
⑭ ＜そんな特別なことはしていないが、出産準備に関する大体の知識は医療者に質問するというよ
りも雑誌とか人伝で得た。＞ 
⑮ ＜妊婦健診施設から分娩施設についての話はなかったので、分娩施設は特別なことはやっていな
いんだろうと漠然としたイメージしか持っていなかった。＞ 
⑯ ＜ハイリスクの妊婦さんも受け入れているので安心なんだろうぐらいな感じだったので、分娩
施設に関して全然下調べもしなかった。＞ 
⑰ ＜ごく普通の自然分娩ができればいいと思って分娩施設に来たけれど、分娩の途中で「無痛と
か和痛とかやっていただきたい」って言ったら、「うちはやっていない」って言われて、すごく
パニックにはなった。＞  
⑱ ＜結果的に安全に出産できてよかったが、陣痛がこんなに長く、ずっと痛いと は思っていなかった
ので、ちょっと下調べをして出産に臨んでもよかったかな と少し後悔している。＞ 
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⑲＜次の出産は、陣痛の痛みの緩和がちょっとできるような施設でしてもいいかなって思っている
ので、今回は受け身だったからもっと色々自分で分娩施設の 下調べをして施設を選ぶことが必
要かなと思う。＞ 
 
３．全体分析結果 
 
 個別分析の結果から、168 の「経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験」のコー
ドが抽出された。168のコードの意味内容の同質性・異質性により、57 のサブカテゴリーに集約さ
れた。さらに、サブカテゴリーの意味内容の同質性・異質性により 11のカテゴリーに集約された。 
11 のカテゴリーとは、【セミオープンシステムとの偶発的な出会い】、【評判に左右された分娩施
設の選択】、【妊婦健診施設における出産まで見据えたケアの不十分さ】、【受動的で心残りだった出
産準備】、【自主的に行うことができた出産準備】、【看護職者と共に行った出産準備】、【仲間と共に
行った出産準備】、【妊娠中に施設が替わることへの不安と安心感】、【妊婦健診施設と分娩施設の連
携の不十分さ】、【分娩施設におけるもの足りないケア】、【とりあえず満足できた出産】であった。 
 
 以下にカテゴリー毎に、カテゴリーを構成するサブカテゴリーを挙げ、各カテゴリーの内容、特
徴をまとめる。 
 【 】はカテゴリー、《 》はサブカテゴリー、＜ ＞はコードを示す。 
 カテゴリー、サブカテゴリー表は表３に示す。 
 
１）【セミオープンシステムとの偶発的な出会い】 
 このカテゴリーは、セミオープンシステムを導入している産婦人科施設を希望していたのではな
く、受診した産婦人科施設がセミオープンシステムを導入していたことから、セミオープンシステ
ムを利用することになった体験である。 
 このカテゴリーは、４つのサブカテゴリーから構成された。４つのサブカテゴリーとは、《とりあ
えず自宅から近くて通うのに便利な産婦人科施設を受診した。》、《とりあえず評判がよかった産婦
人科施設を受診した。》、《かかりつけの産婦人科施設を受診した。》、《受診した産婦人科施設がた
またまセミオープンシステムを導入していたので、利用した。》であった。 
 
(１) 《とりあえず自宅から近くて通うのに便利な産婦人科施設を受診した。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｄ、Ｅ、Ｆに認められた。 
 ＜産婦人科に通い慣れていなかったので女医さんがいるところで、何かあったら歩いて行くことがで
きる距離のところにある産婦人科施設を探して受診した。（ケースＤ）＞、＜お腹が大きくなると歩
くのが辛くなると思ったので、自宅から近い妊婦健診施設に通うことを選んだ。（ケースＡ）＞の
ように、とりあえず待ち時間が少なくて自宅から近い産婦人科施設を受診したところ、その産婦人
科施設がセミオープンシステムを導入していたので、セミオープンシステムを利用することになっ
た体験である。 
  
(２)《とりあえず評判がよかった産婦人科施設を受診した。》 
このサブカテゴリーは、ケースＢ、Ｅに認められた。 
＜「いい先生だよ」と母から聞いていたけれど、最初は、じゃあみてもらおうかなって軽い気持
ちで受診した。（ケースＢ）＞、＜最初に受診した施設が気に入らなかったので、その次にインター
ネットでの口コミがよくて、家からも近かった施設を受診した。（ケースＥ）＞のように、インター
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ネットや周囲の人の評判を参考にして産婦人科施設を受診したところ、その産婦人科施設がセミオ
ープンシステムを導入していたので、セミオープンシステムを利用することになった体験である。 
 
(３)《かかりつけの産婦人科施設を受診した。》 
 このサブカテゴリーは、ケースＦ、Ｇに認められた。 
 ＜「妊娠したかな」って思った時、それまで婦人科検診でよくかかっていた産婦人科施設を受診
した。（ケースＦ）＞、＜以前インターネットで探して不妊検査を受けた施設の医師がすごくいい
感じだったので、妊娠したかなと思ったときにその施設を受診した。（ケースＧ）＞のように、妊
娠するまでかかりつけの産婦人科施設がセミオープンシステムを導入していることは知らなかった
が、妊娠を機にセミオープンシステムを導入していることを知り、そのままその施設で妊婦健診を
受けたかったため、セミオープンシステムを利用することになった体験である。 
 
（４）《受診した産婦人科施設がたまたまセミオープンシステムを導入していたので、利用した。》 
 このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｅに認められた。 
 ＜産婦人科であれば出産を扱っていると思って受診をしたが、最初に受診した産婦人科施設から
「分娩はできない」と言われてそこでたまたまセミオープンシステムを初めて知って利用すること
になった。（ケースＡ）＞、＜妊婦健診施設に出産のシステムがあったら、そこで出産したかった
が、妊婦健診施設では出産できないのでしょうがなくセミオープンシステムを利用することにした。
（ケースＥ）＞のように、受診した施設で出産を扱っていればそこで出産したかったが、出産を扱
っていなかったので、セミオープンシステムを利用することになった体験である。 
 
２）【評判に左右された分娩施設の選択】 
  このカテゴリーは、妊婦健診施設の医療従事者や知り合いの医療従事者からの評価や、出産した
人の意見をもとに分娩施設を選択した体験である。 
このカテゴリーは、２つのサブカテゴリーから構成された。２つのサブカテゴリーとは、《提携し
ている分娩施設の中で、妊婦健診施設からの評価が特によかった病院を分娩施設に決めた。》、《分娩
施設で出産した人の評判がよかったので、分娩施設に選んだ》であった。 
 
(１) 《提携している分娩施設の中で、医療従事者の評価が特によかった病院を分娩施設に決めた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｃ、Ｅに認められた。 
 ＜分娩施設で知り合いが看護師として働いており、その人が「ここなら安心だよ」と言っていた
ので分娩施設として選んだ。（ケースＣ）＞、＜分娩施設でも診療している妊婦健診施設の医師から
「ここの病院、いいよ」って言われたので、その病院を分娩施設に選んだ。 (ケースＥ)＞、のよう
に、セミオープンシステムを紹介されたときは、分娩施設としてどの病院を選んだらいいのかわか
らなかったため、分娩施設に関わりのある医療従事者の評価が一番高かった病院を分娩施設として
選んだ体験である。 
 
(２) 《分娩施設で出産した人の評判がよかったので、分娩施設に選んだ》 
このサブカテゴリーは、ケースＤ、Ｅに認められた。 
 ＜この辺の人はみんなそこで出産しており、出産した人からいい評判を聞いていたので安心かな
と思って、分娩はここにお任せしようと決めて分娩施設を選んだ。（ケースＤ）＞、＜分娩施設で
出産した人が書いた口コミをインターネットで見て、それがよかったのでその施設を分娩施設に選
んだ。（ケースＥ）＞のように、インターネット上での評判や実際にその施設で出産した人からの
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話を参考にして分娩施設を選んだ体験である。 
  
３）【妊婦健診施設における出産まで見据えたケアの不十分さ】 
このカテゴリーは 、妊婦健診施設から提供されたケアは「妊娠」のことが中心であり、「出産」
という先のことを見据えたケアは不十分であったと感じた体験である。 
このカテゴリーは４つのサブカテゴリーから構成された。４つのサブカテカテゴリーとは、《妊婦
健診施設では分娩施設のマタニティクラスに関する情報提供が十分ではなかったので、適切な時期
に参加できず不安を抱えたまま出産に臨むことになった。》、《妊婦健診施設では分娩施設に関する情
報提供が十分ではなかったので、分娩施設のことをよく知らずに移動した。》、《妊婦健診施設では
看護職者から直接ケアされることはほとんどなかった。》、《妊婦健診施設がみていたのは妊娠だ
けだった。》であった。 
 
(１)《妊婦健診施設では分娩施設のマタニティクラスに関する情報提供が十分ではなかったので、 
適切な時期に参加できず不安を抱えたまま出産に臨むことになった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＥに認められた。 
＜分娩施設に初めて通ってからマタニティクラスがあるというのを知り、いろんなマタニティクラ
スに参加したかったが、最初の妊婦健診から分娩施設に通っている人が優先であったので参加できな
かった。（ケースＥ）＞、＜分娩施設のマタニティクラスにもっと参加することができていれば、赤
ちゃんのお風呂の入れ方等も分かったと思うが、人数がいっぱいで参加できなかったのでそういうこ
とが分からないまま不安だらけで出産を迎えた。（ケースＥ）＞のように、妊婦健診施設では分娩施
設で開催されているマタニティクラスのことを教えてもらえなかったので、分娩施設のマタニティク
ラスへの参加申し込みが遅くなり、マタニティクラスで出産準備に関する知識を十分得ることができ
ずに出産に臨むことになった体験である。 
 
 
（２）《妊婦健診施設では分娩施設に関する情報提供が十分ではなかったので、分娩施設のことをよ
く知らずに移動した。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｂ、Ｅ、Ｇに認められた。 
＜分娩施設は大きい病院なので、初めて分娩施設に行くとき、予約の仕方とかどういう風に診察され
るのか分からなかったのでどうすればいいんだろうっていう不安もあった。（ケースＡ）＞、＜妊婦健
診施設でも分娩施設でやっている内容をもっと紹介してほしかった。（ケースＥ）＞、＜妊婦健診施設
から分娩施設についての話はなかったので、特別なことはやっていないんだろうと漠然としたイメージ
しか持っていなかった。（ケースＧ）＞のように、妊婦健診施設からは分娩施設で行っていること、診
察の予約の仕方など分娩施設に関する情報があまり提供されることはなかったので、分娩施設のこと
をよく知らずに、分娩施設での妊婦健診を受けていた体験である。 
 
（３）《妊婦健診施設では看護職者から直接ケアされることはほとんどなかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＤ、Ｅに認められた。 
＜分娩施設に来てみて、医師が話してくれる内容と助産師さんとかが話してくれる内容が違うと
思ったので、妊婦健診施設でも助産師さんとお話ができたらよかったと思った。（ケースＤ）＞、＜
妊婦健診施設で妊婦健診を受けている時は、直接話をするのは医師だけであり、看護職者アシスタ
ント的な雑務をやっている感じで、直接何か話をすることはなかった。（ケースＥ） 
＞のように、妊婦健診施設で妊婦健診を受けている時は、医師との関わりがほとんどであり、看護
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職者と直接関わることはほとんどなかった体験である。 
 
（４）《妊婦健診施設がみていたのは妊娠だけだった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇに認められた。 
＜妊婦健診施設では妊娠中のことだけの関わりが中心であり、出産に関する話はなかった。（ケー
スＤ）＞、＜妊婦健診施設は妊婦健診だけ行い、出産についての話はなく、「あとはもうあっちでや
っちゃって」みたいな感じだった。（ケースＥ）＞、＜分娩施設に切り替わってから、保健指導室で
助産師さんに「こんなのそろえておくといいですよ」っていう一覧表をもらったりしたけれど、妊
婦健診施設の方は自分と赤ちゃんの今の状態が主だったのでそういうのはなかった。（ケースＦ）＞
のように、妊婦健診施設の看護職者とは妊娠によるマイナートラブルや生活上の注意点などの話を
したことはあったが、出産に必要な物を教えてもらったり、自分の出産のことを相談したりするよ
うなことはほとんどなかった体験である。 
 
４）【受動的で心残りだった出産準備】 
 このカテゴリーは、自分から積極的に出産準備行動をとらなかったために、十分に出産の知識や
出産準備に関する情報を持って出産に臨むことができなかったことが心残りであった体験である。 
 このカテゴリーは 10 のサブカテゴリーから構成された。10 のサブカテゴリーとは、《出産するま
で分娩施設では麻酔分娩ができないことを知らなかったので、出産の時取り乱した。》、《麻酔分娩を
扱っているかどうかということを調べて出産に臨めばよかった。》、《次の出産のときには積極的に分
娩施設について調べたい。》、ハイリスク妊娠・出産を受け入れていることに安心していたので、分
娩施設について積極的に調べることはしてなかった。》、《妊娠中は自分の出産を考えることがなかな
かできなかったので、出産準備の情報を集めることは積極的にしていなかった。》、《出産のためにし
ておいた方がいいことは知っていたが、自分の体がついていかなかった。》、《妊娠中仕事をしていた
ので、産前休暇に入ってから出産準備を始めた。》、《思っていたよりも早く出産を迎えたので、出産
準備を行う時間を十分にとることができなかった。》、《周囲に妊娠・出産した友人がいないので、出
産準備に関する情報を交換したり共有したりすることができなかった。》、《妊婦健診施設や分娩施設
に通院している妊婦と交流する機会がなかったので、出産準備に関する情報を交換したり共有したり
することができなかった。》であった。 
  
 
 
（１) 《出産するまで分娩施設では麻酔分娩ができないことを知らなかったので、出産の時取り乱
した。》 
このサブカテゴリーは、ケースＧに認められた。 
 ＜ごく普通の自然分娩ができればいいと思って分娩施設に来たけれど、分娩の途中で「無痛とか
和痛とかやっていただきたい」って言ったら、「うちはやっていない」って言われて、すごくパニッ
クにはなった。（ケースＧ）＞のように、陣痛の痛みが想像以上であったため麻酔分娩を希望したが、
その時に分娩施設では麻酔分娩を扱っていないことを初めて知り、どのように痛みに対処したらい
いのかわからなくなった体験である。 
  
（２)《麻酔分娩を扱っているかどうかということを調べて出産に臨めばよかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＧに認められた。 
 ＜結果的に安全に出産できてよかったが、陣痛がこんなに長く、ずっと痛いとは思っていなかっ
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たので、ちょっと下調べをして出産に臨んでもよかったかなと少し後悔している。（ケースＧ）＞の
ように、無事に出産することはできたが、想像以上に陣痛の痛みが強かったことや、麻酔分娩を希
望するまで分娩施設で麻酔分娩を扱っていないことを知らなかったことから、分娩施設でどのよう
な出産を行っているのかということを自分から積極的に調べなかったことを後悔した体験である。 
 
(３)《次の出産のときには積極的に分娩施設について調べたい。》 
このサブカテゴリーは、ケースＢに認められた。 
 ＜次の出産は、陣痛の痛みの緩和がちょっとできるような施設でしてもいいかなって思っている
ので、今回は受け身だったからもっと色々自分で分娩施設の下調べをして施設を選ぶことが必要か
なと思う。（ケースＢ）＞のように、自分から積極的に分娩施設に関して調べないで出産に臨んだの
で、第２子を出産する時は積極的に分娩施設について下調べをした上で出産に臨みたいと思った体
験である。 
 
（４)《ハイリスク妊娠・出産を受け入れていることに安心していたので、分娩施設について 
積極的に調べることはしてなかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＣ、Ｇに認められた。 
 ＜分娩施設はこの辺で一番大きな病院なので、何かあったらきっと分娩施設に行くんだろうなっ
て思っていて、大きな病院だったら安心していたので、分娩施設のことを調べるということはして
いない。（ケースＣ）＞、＜ハイリスクの妊婦さんも受け入れているので安心なんだろうぐらいな感
じだったので、分娩施設に関して全然下調べもしなかった。（ケースＧ）＞のように、分娩施設がハ
イリスク妊娠・出産を受け入れている施設であることに安心していたことから、分娩施設の概要や
出産の特徴など分娩施設について自分から積極的に調べることはしていなかった体験である。 
 
（５）《妊娠中は自分の出産を考えることがなかなかできなかったので、出産準備の情報を集 
ることは積極的にしていなかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＦに認められた。 
＜妊娠中は自分の体調とかだけ考えていたので、すごい聞きたい、これ聞かなきゃって感じはな
く、たまに相談するぐらいだった。（ケースＦ）＞のように、妊娠中は自分の体調のことばかり考え
ており、自分の出産や出産準備のことまで考えられなかったため、自分から積極的に看護職者に出
産準備のことを質問したり相談したりすることはなかった体験である。 
 
（６）《出産のためにしておいた方がいいことは知っていたが、自分の体がついていかなかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＢ、Ｄ、Ｇに認められた。 
 ＜なんとなく人並みには産めるかなとは思っていたけれど、思っていた以上に苦戦したのは出産
の前に本当は運動しなくちゃいけなかったのに暑かったので家にいることが多かったことが一番の
原因かなと思う。（ケースＤ）＞、＜マタニティ雑誌でやっておくといいことや妊婦体操がのってい
るのに、身体がついていけなくてやらなかっただけなので、誰かが教えてくれなかったからという
風には思わない。（ケースＧ）＞のように、マタニティ雑誌などで妊娠中の運動や妊婦体操など出産
のためにしておいた方がいいことは知っていたが、気候や妊娠による身体の変化のために、それら
を行うことができなかった体験である。 
 
（７）《妊娠中仕事をしていたので、産前休暇に入ってから出産準備を始めた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＦに認められた。 
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 ＜働いていたので早く産休に無事に入るのを待って、出産準備とかは結構８か月ぐらいでしなき
ゃなっていう感じで選び始めた感じだった。（ケースＦ）＞のように、妊娠中仕事をしている時は仕
事が忙しく出産準備を行う時間をほとんど取ることができなかったので、産前休暇に入ってから出
産準備を始めることができた体験である。 
 
（８）《思っていたよりも早く出産を迎えたので、出産準備をする時間を行う時間を十分にとる 
ことができなかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＦに認められた。 
＜分娩施設のマタニティクラスでどういう出産をしたいのかっていうのを考えておいた方がいい
みたいなことを聞いていたが、その何日か後に出産したので、そんなに考えている時間はなかった。
（ケースＦ）＞のように、分娩施設のマタニティクラスでは、自分の出産について考えておいた方
がいいと教えられたが、マタニティクラスに参加した後すぐに出産となってしまったため、自分が
どんな出産をしたいかということを十分に考えることができずに出産に臨んだ体験である。 
 
（９）《周囲に妊娠・出産した友人がいないので、出産準備に関する情報を交換したり共有した 
りすることができなかった。》、 
このサブカテゴリーは、ケースＢ、Ｅ、Ｇに認められた。 
＜周りに友達とかもいなかったから、旦那さんに立ち会いはいやだっていわれたとき、今まで男
の人って立ち会うのに抵抗があるという意見とか出産した友達から聞いたことがなかったのでどう
しようと思った。（ケースＢ）＞、＜こっちに引っ越してきたばかりなので近くに友達もいなかっ
たので、友達と妊娠・出産について話すことはなく、こんなもんかなという感じで妊娠中過ごして
いた（ケースＧ）＞、のように、出産準備を行う時に、妊婦や出産経験者と出産のための準備に関
する情報を交換したくても、身近に妊娠・出産した友人がいなかったので情報交換や共有をするこ
とができなかった体験である。 
 
（10）《妊婦健診施設や分娩施設に通院している妊婦と交流する機会がなかったので、出産準備 
に関する情報を交換したり共有したりすることができなかった。》 
 このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｂ、Ｇに認められた。 
＜妊婦健診の待ち時間で他の妊婦さんと話すことはなかった。（ケースＡ）＞、＜分娩施設の母
親学級とかに参加しても、ハイリスクの妊婦さんを受け入れているので、高年出産の方が多かった
りしてお話しする機会がなかった。（ケースＢ）＞のように、妊婦健診施設や分娩施設では妊婦健
診を待っている間に妊婦と会うことはあったが、妊婦同士で交流する機会は得られなかったために、
出産準備を行う時に妊婦と出産準備に関する情報を交換したり共有したりすることができなかった
という体験である。 
 
５）【自主的に行うことができた出産準備】 
このカテゴリーは、自分自身で自分に合わせた出産準備を積極的に行った体験である。 
 このカテゴリーは ５つのサブカテゴリーから構成された。５つのサブカテゴリーとは、《マタニ
ティ雑誌や冊子をみながら出産準備を進めていた。》、《出産準備のために分娩施設のマタニティク
ラスを受講した。》、《インターネットでの情報が出産準備に役に立った。》、《妊娠中仕事をしてい
たので、出産準備のために休日のマタニティクラスに参加した。》、《家族と都合が合わなかったの
で、一人でも参加できるマタニティクラスに参加した。》であった。 
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（１) 《マタニティ雑誌や冊子をみながら出産準備を進めていた。》 
 このサブカテゴリーは、ケースＢ、Ｃ、Ｆ、Ｇに認められた。 
 ＜妊娠初期に妊婦健診施設からもらったセミオープンシステムの利用者のためのファイルに、入
院準備のセットみたいな冊子とかが入っていたので、そういうのをみて一通り出産準備した。（Ｂさ
ん）＞、＜マタニティ雑誌でこういうものがあれば便利だよというものや、これは必需品だよとい
うのをみて一応そろえてはやってきたので出産準備には別に何も困らなかった。（Ｇさん）＞のよう
に、妊娠・出産に関連した雑誌やセミオープンシステムの利用者に配付されたパンフレットを参考
にしながら、出産準備を自分で進めていくことができた体験である。 
 
（２) 《出産準備のために分娩施設のマタニティクラスを受講した。》 
このサブカテゴリーは、ケースＣ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇに認められた。 
  ＜分娩施設のマタニティクラスでソフロロジーも習ったが、痛くて実際はうまくできなかった。
（ケースＤ）＞、＜マタニティクラスに参加することは考えていなかったが、母子手帳と一緒にも
らったマタニティクラスの一覧表に沐浴など自分の知らないことが色々書いてあったので、マタニ
ティクラスに参加したほうがいいと思った。（ケースＦ）＞のように、分娩施設のマタニティクラス
に自ら進んで参加して、出産準備のことを学んだ体験である。 
 
 （３) 《インターネットでの情報が出産準備に役に立った。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｄ、Ｅに認められた。 
 ＜分娩施設のホームページに入院期間や入院中のことなどとても詳しくのっているので、分娩施
設に関する情報はホームページで集めた。（ケースＡ）＞、＜生まれたらすぐ抱っこしたいとか、臍
帯血を提供したいとかインターネットで他の人が書いているバースプランを調べて、いいと思った
のをバースプランに書いた。（ケースＥ）＞、のように、インターネットを使ってバースプランのこ
とや分娩施設について調べて出産準備を行った体験である。 
 
（４） 《妊娠中仕事をしていたので、出産準備のために休日のマタニティクラスに参加した。》 
このサブカテゴリーは、ケースＣ、Ｅ、Ｆに認められた。 
  ＜仕事をしているので、平日に開催されている市のマタニティクラスではなく、土曜日に開催さ
れている分娩施設のマタニティクラスに参加した。（ケースＦ）＞のように、妊娠中仕事をしていた
ので、出産準備に関する情報を得るために確実に参加することができる休日のマタニティクラスに
参加して出産準備を行ったという体験である。 
 
（５）《家族と都合が合わなかったので、一人でも参加できるマタニティクラスに参加した。》 
このサブカテゴリーは、ケースＢに認められた。 
 ＜他のマタニティクラスにも参加したかったが、夫や母と都合が合わなかったので、ペアで参加
するマタニティクラスではなく一人でも参加できるマタニティクラスを探して参加した。（ケースＢ）
＞のように、自分一人でも参加できるという自分に合ったマタニティクラスを探して参加し出産準
備を行った体験である。 
 
６）【看護職者と共に行った出産準備】 
このカテゴリーは、妊婦健診施設や分娩施設の看護職者の支援で出産準備をすることができた体
験である。 
 このカテゴリーは ６つのサブカテゴリーから構成された。６つのサブカテゴリーとは、《分娩施
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設で渡されたバースプランを妊婦健診施設の看護職者と一緒に書いて、無事に出産を迎えた。》、《妊
婦健診施設の看護職者と色々な話をする時間が十分にあったので、快適な妊娠生活を送ることがで
きた。》、《分娩施設のマタニティクラスで得た知識のおかげで、安心して出産を迎えることができ
た。》、《妊婦健診施設の看護職者に出産に関することを教えてもらったおかげで、出産準備を進め
ていくことができた。》、《分娩施設の看護職者から出産について話を聞いたことや、アドバイスを
もらったことが出産準備に役立った。》、《分娩施設で定期的に妊婦健診を受けるようになってから、
出産や産後について考えることができるようになった。》であった。 
（１)《分娩施設で渡されたバースプランを妊婦健診施設の看護職者と一緒に書いて、無事に出 
産を迎えた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＢ、Ｃに認められた。 
 ＜分娩施設から「入院する前に前もってバースプランを書いておいてね」と言われていたので、
妊婦健診施設の看護職者に相談しながらバースプランを書いていた。（ケースＢ）＞、＜バースプラ
ンに何を書いたらいいか分からなかったので、妊婦健診施設の看護婦さんに質問したら、「バースプ
ランに何でも書いていいんだよ」って教えてくれたので、心配性なところがあることなど色々書く
ことができた。（ケースＣ）＞のように、分娩施設からバースプランを渡されたが、しばらく分娩施
設で妊婦健診を受けないので、妊婦健診施設の看護職者にバースプランのことを相談しながらバー
スプランを書くことで、自分の出産のイメージをして出産を迎えることができた体験である。 
 
(２)《妊婦健診施設の看護職者と色々な話をする時間が十分にあったので、快適な妊娠生活を 
送ることができた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＢ、Ｃ、Ｆに認められた。 
 ＜妊婦健診施設の看護師さんにも出産一時手当金など色々お話を聞いたから日々安心して過ごす
ことができた。（ケースＣ）＞、＜妊婦健診施設の看護職者が、妊婦健診のときに個室で困っている
ことやつわりの話などを聞いてくれたので安心できた。（ケースＦ）＞のように、妊婦健診施設での
妊婦健診時に、看護職者に困っていることや分からないことを相談できたり、話をきいてもらった
りしたおかげで、快適な妊娠生活を送りながら出産準備を行うことができた体験である。 
 
(３)《分娩施設のマタニティクラスで得た知識のおかげで、安心して出産を迎えることができた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＣ、Ｇに認められた。 
 ＜分娩施設のマタニティクラスで、時間外で入院する場合はここから入るとか教えてもらってお
り、実際、出産で電話したときも入る場所を教えてくれたのでスムーズに入院することができた。
（ケースＣ）＞のように、分娩施設のマタニティクラスで出産準備のことを学んだことで、通い慣
れていない分娩施設でも順調に入院し出産を迎えることができた体験である。 
 
(４)《妊婦健診施設の看護職者に出産に関することを教えてもらったおかげで、出産準備を進 
めていくことができた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＢ、Ｃに認められた。 
＜妊婦健診施設の看護師さんに、「出産や産後のためにこういうのがあると便利だよ」と教えても
らったので、そんなに準備が大変だったとかはなかった。（ケースＢ）＞、＜妊婦健診施設の看護師
が分娩施設での勤務経験がある看護師さんだったので血圧や体重を測る時に、分娩施設の流れなど
色々教えてもらった。（ケースＣ）＞のように、妊婦健診施設の看護職者が妊娠のことだけでなく、
分娩施設のことや出産準備に関する情報を提供してくれたことで、順調に出産準備を進めていくこ
とができた体験である。 
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(５) 《分娩施設の看護職者から出産について話を聞いたことや、アドバイスをもらったことが 
出産準備に役立った。》  
このサブカテゴリーは、ケースＤに認められた。 
 ＜分娩施設の助産師外来で、助産師に陣痛など出産のことに関する話を聞いたり相談できたりし
たので出産について考えることができた。（ケースＣ）＞のように、妊婦健診施設では出産に関する
関わりがほとんどなかったが、分娩施設に移動してから、看護職者から出産に関する話やアドバイ
スをもらえるようになったので出産準備をすることができた体験である。 
 
（６)《分娩施設で定期的に妊婦健診を受けるようになってから、出産や産後について考えるこ 
とができるようになった。》  
このサブカテゴリーは、ケースＣに認められた。 
＜妊婦健診施設には妊婦ばかりが来ていたが、分娩施設は妊婦以外にも１か月健診の赤ちゃんも
きていたので、分娩施設に移動してからお産のことも考えやすくなった。(ケースＣ)＞のように、
妊婦健診施設と違って分娩施設での妊婦健診では、1 か月健診で来院する母子に出会うこともある
ので、その母子を見ることで出産や産後のイメージができるようになり、出産準備を進めることが
できた体験である。 
 
７）【仲間と共に行った出産準備】 
このカテゴリーは、妊婦同士もしくは妊娠・出産を経験した人と出産準備に関する情報を共有し
たり、交換したりすることができたので出産準備をすることができた体験である。  
 このカテゴリーは ２つのサブカテゴリーから構成された。２つのサブカテゴリーとは、《マタニ
ティクラスに参加して、妊婦同士で出産準備の情報交換をしたことや、出産への気持ちを共有した
ことが出産準備に役に立った。》、《セミオープンシステムを利用した人に相談できたことが出産
準備に役に立った。》であった。 
 
(１)《マタニティクラスに参加して、妊婦同士で出産準備の情報交換をしたことや、出産への 
気持ちを共有したことが出産準備に役に立った。》 
このサブカテゴリーは、ケースＤ、Ｆに認められた。  
 ＜マタニティクラスなどで友達というところまでにはならなかったが、他の妊婦と話す機会があ
ったのでそれは結構よかった。（ケースＤ＞、＜マタニティクラスで、沐浴等技術的なことではなく
て、妊娠中や出産後の精神面のこととか今の体の状態、バースプランを使って出産について考えた
ことが役に立った。（ケースＦ）＞のように、マタニティクラスに参加して、自分と同じ立場である
妊婦と出産準備に関する情報を交換し共有して出産について考えたことや、出産への思いを話し合
ったことで出産準備を行うことができた体験である。 
 
(２)《セミオープンシステムを利用した人に相談できたことが出産準備に役に立った。》 
このサブカテゴリーは、ケースＣに認められた。 
 ＜自分と同じセミオープンシステムを利用して出産した先輩から色々話を聞いていたから、より
安心して出産を迎えることができたのかもしれない。（ケースＣ）＞のように、セミオープンシステ
ムを利用して出産した人が身近にいたため、その人が体験したこと等を聞くことができたことで、
困っていたことが解決したり、出産をする自分をイメージしたりすることができたので安心して出
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産に臨むことができた体験である。 
 
８）【妊娠中に施設が替わることへの不安と安心感】 
このカテゴリーは、不安に思ったり、安心を感じたりしながら、妊娠末期に妊婦健診施設から分
娩施設へと移動した体験である。 
 このカテゴリーは ８つのサブカテゴリーから構成された。８つのサブカテゴリーとは、《妊婦健
診施設の医師が分娩施設の医師とつながりを持っていたので、施設が替わることに不安はなかった》、
《妊娠中、施設が替わることを特に不安に思ったりすることはなかった。》、《妊婦健診施設の配慮
のおかげで、安心して分娩施設へと移動することができた。》、《妊婦健診施設と分娩施設が十分に
連携していたので、スムーズに分娩施設へ移動できた。》、《分娩施設は設備が整っている大きな病院
なので、安心して分娩施設に移動した。》、《妊娠初期は施設が替わることに対して抵抗があったが、
分娩施設では多くの人が出産をしているので、安心して分娩施設に移動することができた。》、《セ
ミオープンシステムを利用し始めた時は、妊婦健診施設と分娩施設の連携を心配していたが、スム
ーズに分娩施設に移動できた。》、《施設が替わってしまうと、自分の妊娠経過を把握した医師に出産
に立ち会ってもらえないのではないかと心配した。》であった。 
 
（１)《妊婦健診施設の医師が分娩施設の医師とつながりを持っていたので、施設が替わることに不
安はなかった》 
 このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｃ、Ｄに認められた。 
 ＜妊婦健診施設の医師が週１回分娩施設で診療しているので、妊婦健診施設と分娩施設の連携は
大丈夫かなと思った。（ケースＡ）＞、＜妊婦健診施設の医師が週１回分娩施設の外来でみているの
で、カルテの行き違いとか伝達の不備はないと思って妊婦健診施設と分娩施設の連携については心
配していなかった。（ケースＤ）＞のように、妊婦健診施設の医師が分娩施設でも診療を行っている
ことを知ったことで、妊婦健診施設と分娩施設は十分に連携していると思い、妊婦健診施設から分
娩施設へと施設が替わることに不安を感じることはなかった体験である。 
 
(２) 《妊娠中、施設が替わることを特に不安に思ったりすることはなかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＦ、Ｇに認められた。 
＜セミオープンシステムを利用している人は他にもいっぱいいるのかなって思っていたので、施
設が替わることに緊張とかはなかった。（ケースＦ）＞、＜妊婦健診施設から分娩施設へと施設が替
わることで気持ちの変化は全然なかった。（ケースＧ）＞のように、妊婦健診施設から分娩施設へと
施設が替わることについて考えることはほとんどなかったので、施設が替わることを不安に思うこ
とはなかった体験である。 
 
 (３) 《妊婦健診施設が配慮のおかげで、安心して分娩施設へと移動することができた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＢ、Ｃに認められた。 
＜妊婦健診でお世話になった医療者が一緒に分娩施設に来て、赤ちゃんを取り上げてくれたら一
番うれしいけれど、妊婦健診施設の医療者が「大丈夫」っていってくれたので、施設が替わること
にそこまで心配とかはほとんどなかった。（ケースＣ）＞のように、自分の出産には妊娠経過を知っ
ている妊婦健診施設の医療従事者に立ち会ってほしいと思うこともあったが、妊婦健診施設の医療
従事者が分娩施設のことを教えてくれたりするなど様々な配慮をしてくれたおかげで、安心して分
娩施設で妊婦健診を受け出産を迎えることができた体験である。 
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 (４)《妊婦健診施設と分娩施設が十分に連携していたので、スムーズに分娩施設へ移動できた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＢ、Ｄ、Ｆに認められた。 
 ＜妊婦健診施設の医師が分娩施設を受診する時に電話して予約入れてくれたりしたので、妊婦健
診施設と分娩施設の連携はよかったと思う。（ケースＢ）＞、＜妊婦健診施設と分娩施設とが連携し
ていたから、妊娠20週のときに分娩施設で妊婦健診を受けたときや妊娠 34週に施設が切り替わっ
た時も、分娩施設でスムーズに診察を受けることができたと思う。（ケースＦ）＞のように、妊婦健
診施設と分娩施設が十分に連携していたので、問題なく分娩施設に移動し妊婦健診を受けることが
できた体験である。 
 
 (５)《分娩施設は設備が整っている大きな病院なので、安心して分娩施設に移動した。》 
  このサブカテゴリーは、ケースＥに認められた。 
＜分娩施設は新しくて設備が整っているので、妊婦健診施設よりは全然安心できると思い、施設
が替わることに不安はなかった。（ケースＥ）＞のように、分娩施設は建物が新しく、設備が整って
いることに安心感を持っていたので、不安を感じたり心配をしたりすることなく妊婦健診施設から
分娩施設へと移動した体験である。 
 
 (６)《妊娠初期は施設が替わることに対して抵抗があったが、分娩施設では多くの人が出産を 
しているので、安心して分娩施設に移動することができた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＤに認められた。 
 ＜妊婦健診施設から分娩施設へと途中で施設が替わることに対してはじめは緊張していたけれど、
みんながここで出産しているのなら安心だったので、分娩をやってもらうこと自体に抵抗はなかった。
（ケースＤ）＞のように、セミオープンシステムを利用することになった時は、妊婦健診を受ける施
設と出産をする施設が異なることを気にしていたが、多くの知り合いが分娩施設で無事に出産してい
たので、安心して妊婦健診施設から分娩施設へと移動できた体験である。 
 
 (７)《セミオープンシステムを利用し始めた時は、妊婦健診施設と分娩施設の連携を心配して 
いたが、スムーズに分娩施設に移動できた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｄに認められた。 
 ＜最初は妊婦健診を受ける施設と出産をする施設が別だとちゃんと連絡とか伝達されるのかなと
抵抗があったが、実際やってみたらそんなに問題もなかったので安心した。（ケースＤ）＞のように、
セミオープンシステムを利用した当初は妊婦健診施設と分娩施設が連携していることがわからなか
ったので、施設が替わることでそれまでの自分の妊娠経過がきちんと伝わるのか心配することもあっ
たが、実際は特に問題もなく分娩施設に移動することができた体験である。 
 
 (８)《施設が替わってしまうと、自分の妊娠経過を把握した医師に出産に立ち会ってもらえな 
いのではないかと心配した。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄに認められた。 
  ＜かかりつけの産婦人科施設では出産できず、医師が妊娠から出産までずっと立ち会ってくれる
わけじゃないみたいな感じだったので、出産までみてもらえる他の施設を考えたことがあった。（ケ
ースＣ）＞、＜分娩施設には医師がたくさんいるので、どの医師が自分と合うか合わないかちょっ
と分からなかったので、分娩施設に移動するとき、最初は抵抗があった。（ケースＤ）＞のように、
セミオープンシステムを利用したばかりの頃は、妊婦健診を受ける施設と出産をする施設が異なる
ことで、自分の妊娠経過を十分に把握していない医師が自分の出産に立ち会うのではないかと心配
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していた体験である。 
 
９）【妊婦健診施設と分娩施設の連携の不十分さ】 
このカテゴリーは、妊婦健診施設と分娩施設はセミオープンシステムで提携しているとされてい
るが、実際セミオープンシステムを利用してみると妊婦健診施設と分娩施設との連携を十分に感じ
ることはなかった体験である。 
このカテゴリーは ３つのサブカテゴリーから構成された。３つのサブカテゴリーとは、《体調が
悪いとき、妊婦健診施設が分娩施設に連絡をしなかったので、分娩施設の受診に手間取った。》、《施
設が替わることでわずらわしいことがあったので、妊婦健診を受ける施設と出産をする施設は同じ
方がよかった。》、《妊婦健診施設と分娩施設は全く違う施設と思っていたので、妊婦健診施設に分娩
施設のことを聞くことはなかった。》であった。 
 
(１)《体調が悪いとき、妊婦健診施設が分娩施設に連絡をしなかったので、分娩施設の受診に 
手間取った。》 
このサブカテゴリーは、ケースＥに認められた。 
＜体調が良くないときに、妊婦健診施設から「うちはここまでだから、あとはそっちでやってく
れ」みたいなことを言われたが、それだけじゃなくて、分娩施設に紹介状を書いてちゃんと面倒を
見てほしかった。（ケースＥ）＞のように、妊婦健診以外で分娩施設を受診する必要があるときに、
妊婦健診施設が分娩施設に連絡を取ってくれなかったために、円滑に分娩施設を受診することがで
きなかった体験である。 
 
(２)《施設が替わるとわずらわしいことがあったので、妊婦健診を受ける施設と出産をする施 
設は同じ方がよかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｅに認められた。 
 ＜施設が替わると、手続きとかが大変で、医師にそれまでの妊娠経過を説明しなくてはならない
ので、自宅から近くて、出産までみてくれるのであればその方がいいと思う。（ケースＡ）＞、＜分
娩施設に移動した時、妊婦健診施設でやってきた検査をまたやらなければいけないので、妊婦健診
施設と分娩施設がもっと連携した感じだったら、同じことを２回やらずにすんで楽になるだろうと
思う。（ケースＥ）＞、のように、妊婦健診施設でも分娩施設でも同じ検査を行わなければならなか
ったことや、分娩施設の医師に妊婦健診施設での妊娠経過を説明しなくてはならなかったのは、妊
婦健診施設と分娩施設が連携していないせいだと感じていたため、妊婦健診を受ける施設と分娩施
設は同じである方がよかったと思った体験である。 
 
(３)《妊婦健診施設と分娩施設は全く違う施設と思っていたので、妊婦健診施設に分娩施設の 
ことを聞くことはなかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡに認められた。 
 ＜妊婦健診施設と分娩施設は全く違う施設だと思ったので、妊婦健診施設に分娩施設のことを聞
くのは悪いと思い聞いたことがなかった。（ケースＡ）＞のように、妊婦健診施設と分娩施設はセミ
オープンシステムによって連携していると説明されたが、実際は施設同士の連携を十分に感じるこ
とができなかったために、妊婦健診施設と分娩施設は全く異なる施設と思い、妊婦健診施設の医療
従事者から分娩施設の情報を集めることはしなかった体験である。 
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10）【分娩施設におけるもの足りないケア】 
 このカテゴリーは、出産に向けたケアを分娩施設に期待していたが、分娩施設で定期的に妊婦健
診を受けるようになってからも出産に向けたケアをされることはほとんどなかったので、期待して
いたようなケアを分娩施設でも受けることができなかったと感じた体験であった。 
このカテゴリーは ５つのサブカテゴリーから構成された。５つのサブカテゴリーとは、 
《出産一時金等の手当金の手続きに困ったので、分娩施設で教えてほしかった。》、《分娩施設からバ
ースプランを渡されたが、渡されただけだったので、十分に書くことができなかった。》、《分娩施設
でも看護職者との関わりは体重測定ぐらいだった。》、《折角書いたバースプランがケアに活かされて
いなかったので、分娩施設の対応にわだかまりを感じた。》、《分娩施設の出産準備支援が不十分だっ
たので、不安を抱えたまま出産を迎えた。》であった。 
  
（１)《出産一時金等の手当金の手続きに困ったので、分娩施設で教えてほしかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＦに認められた。  
  ＜手当金とかの手続きがどのようにしたらいいのか一番分からなかったので、手当金について分
娩施設で教えてもらいたかった。（ケースＦ）のように、出産育児一時金の手続きがわからなかった
ため、自分が出産をする分娩施設に出産育児一時金のことを教えてほしいと思った体験である。 
 
（２）《分娩施設からバースプランを渡されたが、渡されただけだったので十分書くことがで 
きなかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｅに認められた。 
 ＜分娩施設からバースプランを渡されたが、何を書いたらいいのか分からなかったので、バース
プランには「通常通りでいいです」としか書けなかった。（ケースＡ）＞、＜妊娠38週頃、分娩施
設からバースプランを渡されたが、分娩施設に書くことを相談することができなかったので、夫と
話し合ってとりあえず書いた。（ケースＥ）＞のように、初めての出産であるためどんなことをバー
スプランに書いたらいいのか分からなかったが、分娩施設ではバースプランを渡しただけで、その
後一緒に出産のことを考えてくれなかったので、よく分からない状態でバースプランを書いていた
体験である。 
 
（３）《分娩施設での妊婦健診でも看護職者との関わりは体重測定ぐらいだった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＧに認められた。 
 ＜分娩施設でも看護師さんとは、妊婦健診施設と同じように少し話す程度の関わりだった（ケー
スＧ）＞のように、妊婦健診施設から分娩施設へと移動しても、看護職者との関わる時間はほとん
どなく、分娩施設でも出産準備への支援は提供されることはなかった体験である。 
 
（４）《折角書いたバースプランがケアに活かされていなかったので、分娩施設の対応にわだか 
まりを感じた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＥに認められた。 
 ＜分娩施設での妊婦健診のときに助産師にバースプランを渡したが、出産のときに助産師達がそ
のバースプランをみていた気配はなかったので、何のためにバースプランを書いたのか分からなか
った。（ケースＥ）＞のように、バースプランを自分で調べてやっと書いて、出産前に分娩施設に渡
しておいたにもかかわらず、出産時にバースプランに書いた内容のことをしてもらえなかったので、
出産時のケアに不満を持った体験である。 
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（５）《分娩施設の出産準備支援が不十分だったので、不安を抱えたまま出産を迎えた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＥに認められた。 
 ＜赤ちゃんをどういう風に扱ったらいいのかとか色々聞きたかったが、マタニティクラスも断ら
れて分娩施設では聞けなかったので、不安を抱えたまま出産しちゃった感じだった。（ケースＥ）＞
のように、入院で必要な物、入院中のスケジュール、育児のことなどを分娩施設に聞いてみたかっ
たが、聞くことができる機会がなかったため、その情報を得ることができないまま出産を迎えるこ
とになった体験である。 
 
11）【とりあえず満足できた出産】 
このカテゴリーは、バースプランに書いたことを叶えてもらったことや、とにかく大きな病院で
安全に出産できたことなどから、結果的には自分の出産に満足した体験である。 
 このカテゴリーは、８つのサブカテゴリーから構成された。８つのサブカテゴリーとは、《バース
プランに書いたことを叶えてもらったのでいいお産だった。》、《とにかく安全に出産できたので結果
的に分娩施設で出産できたことに満足している。》、《分娩施設では多くの看護職者が自分の経過をし
っかりとみてくれたので安心して出産できた。》、《妊婦健診で会ったことがある医師に偶然にも出産
を担当してもらったので安心して出産をすることができた。》、《難産だったが、迅速に対応してもら
ったので出産には満足できた。》、《分娩施設は大きい病院であったので、何かが起こったときにもす
ぐに対応してくれると思い、安心して出産に臨むことができた。》、《高年出産なので、自分が安心し
て出産をするために、リスクの高い出産を扱っている大きな病院で出産したかった》、《初対面の医
療者が自分の出産を担当することには抵抗なく、分娩施設の十分なケアのもとで出産できた。》であ
った。 
（１）《バースプランに書いたことを叶えてもらったのでいいお産だった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＢ、Ｄに認められた。 
 ＜バースプランにはカンガルーケアや立ち会い出産など簡単なことしか書かなかったが、バース
プランに書いたことを全部叶えてくれたので満足した。（ケースＤ）＞のように、出産前に渡してお
いたバースプランの内容が出産時のケアに活かされていたので、自分の出産に満足した体験である。 
 
（２）《とにかく安全に出産できたので、結果的に分娩施設で出産できたことに満足している。》 
このサブカテゴリーは、ケースＢ、Ｅに認められた。 
 ＜周りの人にセミオープンシステムのことが通じず、陣痛おきたときにどうなるだろうと不安もあっ
たが、結果的には安全に出産できたので分娩施設で出産できてよかった。（ケースＢ）＞ 
のように、セミオープンシステムを知っている人が少なかったこと、妊婦健診をする施設と出産を
する施設が異なること、通い慣れていない分娩施設で出産することに対して不安を感じることもあ
ったが、結果として安全に出産をすることができたので分娩施設で出産できたことに満足した体験
である。 
  
（３）《分娩施設では多くの看護職者が自分の経過をしっかりとみてくれたので安心して出産でき
た。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄに認められた。 
 ＜分娩施設には看護職者が多くいたけれど、どの看護職者も自分の出産経過をちゃんと分かって
くれていて、同じことを何回も言うこともなく、しっかりみてくれた。（ケースＢ）＞、＜分娩施設
では助産師さんの数が多く、何度も出産の様子を見に来てくれて、色々ケアしてもらったので分娩
施設で出産できてよかった。（ケースＤ）＞、のように、分娩施設は妊婦健診施設を違って多くの看
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護職者がいたが、どの看護職者も自分の分娩経過を十分に把握してケアをしてくれたことに安心し
た体験である。 
 
（４）《妊婦健診で会ったことがある医師に偶然にも出産を担当してもらったので、安心して出 
産をすることができた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＤに認められた。 
 ＜最初の妊婦健診からみてもらっていた医師に赤ちゃんを取り上げてほしいと思っていたが、取
り上げてくれた先生がたまた妊婦健診で会ったことがある医師であったので安心した。（ケースＤ）
＞のように、できれば自分の出産には自分の妊娠経過をよく知った妊婦健診施設の医師に立ち会っ
てほしいと思っていたが、分娩施設で妊婦健診を受けた時にあったことがある医師が出産に立ちあ
ってくれたので、出産のときに安心することができた体験である。 
 
（５）《難産だったが、迅速に対応してもらったので出産には満足できた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＤに認められた。 
 ＜自分の出産は吸引とかいろんな処置をしたので結構手がかかったけれど、分娩施設は大きい病
院だったから手早く処置をしてもらえたのでそこで出産できてよかった。（ケースＤ）＞のように、
出産は安産とは言えなかったが、手早く的確に対応してくれたおかげで無事に出産することができ
たので、自分の出産に満足することができた体験である。 
 
（６）《分娩施設は大きい病院であったので、何かが起こったときにもすぐに対応してくれると 
思い、安心して出産に臨むことができた。》、 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄに認められた。 
 ＜妊婦健診施設のように小さいところよりは大きいところに何となく安心感を持っていたので、分
娩施設で安心して出産できた。（ケースＡ）＞、＜セミオープンシステムを利用すると、妊婦健診を
みてくれた医師には出産に立ち会ってもらえないけれども、もし何かあっても大きな病院できるので
安心して出産できると期待していた。（ケースＣ）＞のように、分娩施設はハイリスク妊娠・出産を
扱っている病院であったことから、万が一自分の出産に何か起こったとしても的確に対応してもらえ
ると考えていたので、安心して出産に臨むことができた体験である。 
 
（７）《高年出産なので、自分が安心して出産をするために、リスクの高い出産を扱っている大 
きな病院で出産したかった。》 
このサブカテゴリーは、ケースＥ、Ｆ、Ｇに認められた。 
 ＜最初はそのままかかりつけの産婦人科施設で出産できないのかなと思ったけれど、高年出産な
ので、大きい病院である分娩施設で出産できるなら安心と思った。（ケースＦ）＞、＜高年出産で初
めての出産なので、大学病院のようにちゃんと設備が整った病院で出産したかった。（ケースＧ）＞
のように、35歳以上で出産をする、いわゆる高年出産であったことから、自分の出産はリスクがあ
ると感じていたため、安心して出産をするために、出産はリスクがある出産にも対応できる病院で
することを希望していた体験である。 
 
（８）《初対面の医療者が自分の出産を担当することには抵抗なく、分娩施設の十分なケアのも 
とで出産できた。》 
このサブカテゴリーは、ケースＡ、Ｄ、Ｆに認められた。 
 ＜出産を担当してくれたほとんどの看護職者たちとは出産時に初めて会ったが、出産中ずっと一
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緒にケアしてくれたのでそんなに抵抗はなく出産できた。（ケースＤ）＞、＜特に何か妊娠経過中に
異常があったわけではなく、分娩施設の助産師も親切だったので、出産のとき、妊娠中のことをも
うちょっと知っている医療者にみてもらいたいと思ったことはなかった（ケースＦ）＞のように、
出産のときに初めて会う医療従事者が自分の出産を担当したが、どの医療従事者も親切で一生懸命
ケアしてくれたことに満足できたので、出産で初めて会う医療従事者が自分の出産を担当したこと
は気にならなかった体験である。 
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表３：カテゴリー・サブカテゴリー表 
カテゴリ  ー サブカテゴリ  ー 抽出された 
参加者 
セミオープンシステム 
との偶発的な出会い 
とりあえず自宅から近くて通うのに便利な産婦人科施設を受診した A、D、E、F 
とりあえず評判がよかった産婦人科施設を受診した B、E 
かかりつけの産婦人科施設を受診した F、G 
受診した産婦人科施設がたまたまセミオープンシステムを導入してい
たので、利用した 
A、E、F、G 
評判に左右された 
分娩施設の選択 
提携している分娩施設の中で、妊婦健診施設からの評価が特によかった
病院を分娩施設に決めた 
A、C、E 
分娩施設で出産した人の評判がよかったので、分娩施設に選んだ D、E 
妊婦健診施設における 
出産まで見据えた 
ケアの不十分さ 
妊婦健診施設では分娩施設のマタニティクラスに関する情報提供が 
十分ではなかったので、適切な時期に参加できず不安を抱えたまま 
出産に臨むことになった 
E 
妊婦健診施設では分娩施設に関する情報提供が十分ではなかったので、
分娩施設のことをよく知らずに移動した 
A、B、E、G 
妊婦健診施設では看護職者から直接ケアされることはほとんどなかった D、E 
妊婦健診施設がみていたのは妊娠だけだった A、D、E、F、G 
受動的で心残りだった 
出産準備 
出産するまで分娩施設では麻酔分娩ができないことを知らなかったの
で、出産の時取り乱した 
G 
麻酔分娩を扱っているかどうかということを調べて出産に臨めばよかった G 
次の出産のときには積極的に分娩施設について調べたい G 
ハイリスク妊娠・出産を受け入れていることに安心していたので、分娩
施設について積極的に調べることはしてなかった。 
C、G 
妊娠中は自分の出産を考えることがなかなかできなかったので、出産準
備の情報を集めることは積極的にしていなかった。 
F 
出産のためにしておいた方がいいことは知っていたが、自分の体がつい
ていかなかった 
B、D、G 
妊娠中仕事をしていたので、産休に入ってから出産準備を始めた F 
思っていたよりも早く出産を迎えたので、出産準備を行う時間を十分に
とることができなかった 
F 
周囲に妊娠・出産した友人がいないので、出産準備に関する情報を交換
したり共有したりすることができなかった。 
B、E、G 
妊婦健診施設や分娩施設に通院している妊婦と交流する機会がなかった
ので、出産準備に関する情報を交換したり共有したりすることができな
かった 
A、B、G 
自主的に行うことが 
できた出産準備 
マタニティ雑誌や冊子をみながら出産準備を進めていた B、C、F、G 
出産準備のために分娩施設のマタニティクラスを受講した C、D、E、F 、G 
インターネットでの情報が出産準備に役に立った A、D、E 
妊娠中仕事をしていたので、出産準備のために休日のマタニティクラス
に参加した 
B、E、F 
家族と都合が合わなかったので、一人でも参加できるマタニティクラス
に参加した 
B 
 
 
 
 
 
カテゴリ  ー サブカテゴリ  ー 抽出された 
参加者 
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看護職者と共に 
行った出産準備 
分娩施設で渡されたバースプランを妊婦健診施設の看護職者と一緒に
書いて、無事に出産を迎えた 
B、C 
妊婦健診施設の看護職者と色々な話をする時間が十分にあったので、 
快適な妊娠生活を送ることができた 
B、C、F 
分娩施設のマタニティクラスで得た知識のおかげで、安心して出産を 
迎えることができた 
G、C 
妊婦健診施設の看護職者に出産に関することを教えてもらったおかげ
で、出産準備を進めていくことができた 
B、C 
分娩施設の看護職者から出産について話を聞いたことや、アドバイスを
もらったことが出産準備に役立った 
D 
分娩施設で定期的に妊婦健診を受けるようになってから、出産や産後に
ついて考えることができるようになった 
D 
仲間と共に行った 
出産準備 
 
マタニティクラスに参加して、妊婦同士で出産準備の情報交換をしたこ
とや、出産への気持ちを共有したことが出産準備に役に立った 
D、F 
セミオープンシステムを利用した人に相談できたことが出産準備に 
役に立った 
C 
妊娠中に施設が 
替わることへの 
不安と安心感 
 
妊婦健診施設の医師が分娩施設の医師とつながりを持っていたので、 
施設が替わることに不安はなかった 
A、C、D 
妊娠中、施設が替わることを特に不安に思ったりすることはなかった F、G 
妊婦健診施設の配慮のおかげで、安心して分娩施設へと移動することが
できた 
B、C 
妊婦健診施設と分娩施設が十分に連携していたので、スムーズに分娩施
設へ移動できた 
B、D、F 
分娩施設は設備が整っている大きな病院なので、安心して分娩施設に 
移動した 
E 
妊娠初期は施設が替わることに対して抵抗があったが、分娩施設では多く
の人が出産をしているので、安心して分娩施設に移動することができた。 
D 
セミオープンシステムを利用し始めた時は、妊婦健診施設と分娩施設の
連携を心配していたが、スムーズに分娩施設に移動できた 
A、D 
施設が替わってしまうと、自分の妊娠経過を把握した医師に出産に立ち
会ってもらえないのではないかと心配した 
A、B、C、D 
妊婦健診施設と分娩 
施設の連携の不十分さ 
 
 
体調が悪いとき、クリニックが分娩施設に連絡をしなかったので、分娩
施設の受診に手間取った 
E 
施設が替わることでわずらわしいことがあったので、妊婦健診を受ける
施設と出産をする施設は同じ方がよかった 
A、E 
妊婦健診施設と分娩施設は全く違う施設と思っていたので、妊婦健診施
設に分娩施設のことを聞くことはなかった 
A 
分娩施設における 
もの足りないケア 
 
出産一時金等の手当金の手続きに困ったので、分娩施設で教えてほしかった F 
分娩施設からバースプランを渡されたが、渡されただけだったので、 
十分に書くことができなかった 
A、E 
分娩施設の妊婦健診でも看護職者との関わりは体重測定ぐらいだった G 
折角書いたバースプランがケアに活かされていなかったので、分娩施設
の対応にわだかまりを感じた 
E 
分娩施設の出産準備支援が不十分だったので、不安を抱えたまま出産を
迎えた 
E 
  
 
 
 
 カテゴリ  ー サブカテゴリ  ー 抽出された 
参加者 
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とりあえず 
満足できた出産 
バースプランに書いたことを叶えてもらったのでいいお産だった B、D 
とにかく安全に出産できたので、結果的に分娩施設で出産できたことに
満足している 
B、E 
分娩施設では多くの看護職者が自分の経過をしっかりとみてくれたの
で安心して出産できた 
A、B、C、D 
妊婦健診で会ったことがある医師に偶然にも出産を担当してもらった
ので安心して出産をすることができた 
D 
色々な処置を必要とした出産だったけれど、迅速に対応してもらったこ
とに満足した 
D 
難産だったが、迅速に対応してもらったので出産には満足できた。 D 
分娩施設は大きい病院であったので、何かが起こったときにもすぐに対
応してくれると思い、安心して出産に臨むことができた 
A、B、C、D 
高年出産なので、自分が安心して出産をするために、リスクの高い出産
を扱っている大きな病院で出産したかった 
E、F、G 
初対面の医療者が自分の出産を担当することには抵抗なく、分娩施設の
十分なケアのもとで出産できた 
A、D、F 
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Ⅴ．考察 
 
経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験として、【セミオープンシステムとの偶発
的な出会い】、【評判に左右された分娩施設の選択】、【妊婦健診施設における出産まで見据えたケア
の不十分さ】、【受動的で心残りだった出産準備】、【自主的に行うことができた出産準備】、【看護職
者と共に行った出産準備】、【仲間と共に行った出産準備】、【妊娠中に施設が替わることへの不安と
安心感】、【妊婦健診施設と分娩施設の連携の不十分さ】、【分娩施設におけるもの足りないケア】、【と
りあえず満足できた出産】の 11のカテゴリーが抽出された。抽出された 11のカテゴリーから、セ
ミオープンシステムを利用して経腟分娩をした初産婦の出産準備、セミオープンシステムを利用す
る初産婦が出産準備を主体的に行うための看護の方向性について考察する。 
 
１. セミオープンシステムを利用し経腟分娩をした初産婦の出産準備 
（１）出産準備と出産 
【自主的に行うことができた出産準備】が対象者全員に認められたように、対象者はインターネ
ット、マタニティ関連の書籍、地域や分娩施設で開催されているマタニティクラスなどを利用して
出産準備を進めていた。一方で【受動的で心残りだった出産準備】も対象者全員に認められていた
ことから、対象者はあらゆる出産準備を主体的に行っていたわけではなかったことが考えられた。
主体的に行うことができなかった出産準備もあったが、【とりあえず満足できた出産】が対象者に認
められたことから、対象者は全員自分の出産に満足していた。これは、中野ら 52）が、褥婦が出産体
験に満足するためには、まず分娩時異常などの心配がなく、安全性が保障されることが前提である
と述べているように、分娩施設がリスクのある妊娠・出産にも対応できる医療施設であったことか
ら対象者は出産への安全性に対しては心配していなかったこと、本研究の対象者のほとんどは正期
産であり、１名は妊娠 36週での出産、つまり早産であったが、全員母子ともに健康であったことか
ら、主体的に行うことができなかった出産準備もあったとしても自分の出産に満足していたと考え
られた。 
 【受動的で心残りだった出産準備】では、ケースＣ、Ｇは分娩施設がハイリスク妊娠・出産に対
応していることに安心していたため、分娩施設のことを自分から調べて出産には望んでいなかった。
これは、研究者の先行研究 10）でも同様にみられていたことであった。また、ケースＦは、産前休
暇に入るまでは出産準備よりも仕事を優先し、出産準備は産前休暇に入ってから出産準備を行って
いた。これらのことから、初産婦らは出産準備を主体的に行っていくことの必要性や利益などを理
解しながら出産準備を行うことまでには至っていないと考えられた。 
 
（２）セミオープンシステム利用者に提供されていた出産準備への看護 
【看護職者と共に行った出産準備】をみてみると、妊婦健診施設で妊婦健診を受けている時に看
護職者と関わる時間を持つことができていたのは研究対象者７名中ケースＢ、Ｃ、Ｆの３名であっ
た。研究者の先行研究 10）でも、セミオープンシステムを利用した初産婦らはバースプランに何を書
いたらいいのか分からないままであったことや、自分が出産するという実感を持てずにいなかった
にもかかわらず、妊婦健診施設で妊婦健診を受けている時は看護職者から出産準備に関する支援は
ほとんどされていなかった。このことも踏まえると、妊婦健診施設では、看護職者から出産準備へ
の支援が十分されていない現状が考えられた。 
Mercer53）は、母親役割の最初の段階である予期的段階は妊娠に始まると述べていることから、妊
婦は妊娠が正常に経過することばかりに目を向けるのではなく、出産し母親になるということにも
 - 50 - 
 
目を向けていくことは、出産後育児を円滑に開始していくためには必要なことであると考えられる。
そして、妊婦が母親役割の予期的段階を達成し母親役割を獲得していくために、妊婦健診に携わる
看護職も妊娠が正常に経過することだけでなく、出産し母親になるということにも目を向けて、妊
婦に看護を提供していくことが重要である。つまり、妊婦健診に携わる看護職者は妊婦が主体的に
出産準備を行っていくことができるような看護を提供していく役割を担っているといえる。セミオ
ープンシステムでは、妊娠期間中に分娩施設でも妊婦健診を受けるが、本研究の研究対象者の分娩
施設で妊婦健診を受けた回数が２回から７回（中央値３回）であったことからも、妊婦健診の大半
を妊婦健診施設で受けている。ケースＢ、Ｃ、Ｇが利用していたセミオープンシステムのように、
妊娠中期に１回分娩施設で妊婦健診を受けた後は、出産予定日近くまで分娩施設で妊婦健診を受け
ることはないセミオープンシステムもある。したがって、分娩施設だけでなく妊婦健診施設の看護
職者も妊婦が主体的に出産準備を行っていくことができるような看護を提供していくことが必要で
ある。 
また、妊婦健診施設で妊婦健診を受けている時に看護職者と関わる時間を持つことができていた
ケースＢ、Ｃ、ＦのうちケースＢ、Ｃは、妊婦健診施設の看護職者から分娩施設で配付されたバー
スプランを作成する上でのアドバイスをもらったり、入院で必要な物の準備や分娩施設の概要を教
えてもらったりするなど、妊婦の分娩施設を考慮した出産準備を促す看護を提供されていた。そし
て、ケースＢ，Ｃは安心して分娩施設に移動し、出産を迎えていた。このことから、出産準備を行
っていくための看護を提供する際、妊婦の分娩施設のことを考慮することは、出産準備を行うこと
を促すだけでなく、妊婦が安心して分娩施設へ移動し出産を迎えることにつながると考えられる。
したがって、セミオープンシステムを導入している妊婦健診施設の看護職者は、セミオープンシス
テムで提携している分娩施設について熟知した上で、妊婦に出産準備を行うための看護を提供して
いくことが望ましいといえる。 
以上のことから、セミオープンシステムを利用する初産婦に対して出産準備を行うための看護が
妊婦健診施設では十分に提供されていないが、初産婦が出産準備をさらに主体的に行っていくため
に、妊婦健診施設の看護職者が分娩施設のことを考慮しながら出産準備への看護を提供する重要性
が示唆された。 
 
２．セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備を主体的に行うための看護の方向性 
【仲間と共に行った出産準備】、【受動的で心残りだった出産準備】では、妊婦や出産経験者と出
産準備について話し合い、出産準備の情報を交換し共有する機会を持つことで、初産婦の出産準備
が促されていた。セミオープンシステムを導入している妊婦健診施設では、通院している妊婦が少
なく、待ち時間も少ないため、友人に妊婦や出産経験のある人がいなければ、妊婦健診施設で妊婦
健診を受けている間は妊婦や出産経験者と交流を持つことは難しいと思われる。しかし、武田 35）
が妊産婦の主体性を引き出すための地域助産師が行う支援内容の一つとして、「仲間作りができる」
ということを挙げていることからも、仲間と共に出産準備を行っていくことは主体的に出産準備を
行うためには必要なことであるといえる。これらから、セミオープンシステムを利用する初産婦が
出産準備を主体的に行っていくことができるための看護の一つとして、妊婦や出産経験者と交流す
る機会を持つことができるような支援が考えられた。 
セミオープンシステムを利用する初産婦が妊婦や出産経験者と交流を持つことができる機会とし
て、マタニティクラスがある。研究対象者は全員マタニティクラスを受講していたが、ケースＡ、
Ｂ、Ｅ、Ｇはマタニティクラスを受講していても妊婦と出産準備に関する情報を交換したり共有し
たりすることはできなかったと感じていたことから、マタニティクラスに参加したからといって、
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必ずしも妊婦や出産経験者と交流を持つことができるわけではなかった。したがって、初産婦が出
産準備を主体的に行っていくことができるための看護として、マタニティクラスへの参加を勧める
だけでなく、マタニティクラスを受講した後にマタニティクラスで学んだことを確認しながら、初
産婦が妊婦や出産経験者と交流を持つことができているかということもアセスメントをしていくこ
とが大切であると考えられる。 
ケースＢ、Ｃは、分娩施設から配付されたバースプランを作成する際に妊婦健診施設の看護職者
からアドバイスをもらったことで、自分から進んで出産準備を進めていくことができるようになっ
ていた。本研究対象者は、出産を初めて迎える初産婦である。また、【セミオープンシステムとの偶
発的な出会い】、【評判に左右された分娩施設の選択】から、自分の出産をイメージして分娩施設を
選んだわけではないことや、分娩施設に関する情報を十分に持った上で分娩施設を選んだわけでは
なかった。これらのことから、バースプランを渡されただけで、その後何の支援も得られなければ、
セミオープンシステムを利用する初産婦が自分の出産をイメージしながらバースプランを作成して
いくことは簡単なことではないと思われる。さらに、出産するという自覚を持つことは、妊婦が主
体的であるために必要なことの一つである 11）36）といわれていることからも、バースプランを作成
する支援を通じて、初産婦が自分の出産をイメージすることを促すことは、看護職者の重要な役割
であるといえる。 
しかし、実際は、セミオープンシステムでは、里帰り出産とは異なり、妊婦健診施設と分娩施設
は提携していると謳っているにもかかわらず、【妊婦健診施設と分娩施設の連携の不十分さ】、【分娩
説におけるもの足りないケア】、【妊婦健診施設における出産まで見据えたケアの不十分さ】をみる
と、妊婦健診施設の看護職者は分娩施設から配付されたバースプランを作成するための支援を初産
婦に十分な支援しているとは言えない状況であった。セミオープンシステムの場合、分娩施設から
バースプランを渡された後は、しばらく分娩施設を受診しない可能性が高いことから、妊婦健診施
設の看護職者もバースプランを作成する支援をしていく必要があるといえる。したがって、セミオ
ープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行っていくための看護として、妊婦健診施
設の看護職者が分バースプランを作成する支援を行うことが挙げられるだろう。また、バースプラ
ンの作成をする支援を妊婦健診施設の看護職者が行うことで、初産婦は主体性を持つことができる
ばかりではなく、初産婦は妊婦健診施設と分娩施設との看護職者同士の連携を感じることができ、
より安心してセミオープンシステムを利用し出産を迎えることにもつながっていくと考えられる。 
また、初産婦は出産準備を行うことが初めてであるため出産準備としてどんなことを行っていけ
ばいいのかということがよくわかっていないこと、【受動的で心残りだった出産準備】をみると、初
産婦らは出産準備として出産準備を主体的に行っていくことの利益を理解していないことが考えら
れたことから、出産準備を主体的に行うための看護として、初産婦が出産準備の概要や出産準備を
主体的に行うことの利益を理解できるように支援することも必要であると考えられる。 
 以上のことから、セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備を主体的に行うための看護
の方向性として、出産準備の概要や出産準備を主体的に行うことの利益を理解できるよう関わって
いくこと、妊婦や出産経験者と交流する機会を持つことができるような支援や、バースプランの作
成をする支援を妊婦健診施設の看護職者も行っていくことが示唆された。 
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第４章 研究２：セミオープンシステムを導入している妊婦健康診査施設が妊婦に提
供している出産準備 
 
Ⅰ．研究の目的 
本研究の目的は、セミオープンシステムを導入している妊婦健康診査施設が出産準備を促すため
に提供している看護の現状を明らかにすることである。そして、セミオープンシステムを利用して
いる妊婦が自ら進んで出産に向けて準備をしていくことができる看護を考察する。 
 
Ⅱ．用語の定義 
【出産準備】 
妊婦が、自分が出産するために必要なことを考え行動することによって、出産に向けて心身の状
態を整えていくこと 
 
Ⅲ．研究方法 
 
1．研究デザイン 
小規模調査研究（質問紙調査法） 
 
２．データ収集期間 
2011年10月から2011年12月の約２か月間であった。 
 
３．研究対象者 
 関東圏内でセミオープンシステムを導入している診療所に勤務する（妊婦健診施設）の看護職者
（助産師・看護師・准看護師）。１施設につき１名の看護職者とした。 
 
４．研究対象者募集方法 
１）千葉大学大学院看護学研究科研究倫理審査委員会の承認（平成23年7月22日承認、申請受付
番号23－29）を得た後、研究者がインターネットなどで調べたセミオープンシステムを導入し
ている妊婦健診施設に、施設長へのアンケート調査協力依頼書（資料６）、質問紙（資料７）、
切手を貼った返信用封筒（研究指導者宛）を郵送した。 
２）施設長から看護職員 1名にその封筒を渡していただいた。このことは、アンケート調査協力依
頼書（資料６）に記載した。 
３）回答した質問紙が返信用封筒にて研究者のもとへ返却されたことで、研究協力施設から研究協力
の同意を得ることができたとした。質問紙の返却は、質問紙の回答者（看護職者）にしていただ
くように、アンケート調査協力依頼書（資料６）に記載した。 
 
５．データ収集方法 
 研究者がインターネットなどでセミオープンシステムを導入している妊婦健診施設を調べ、その妊婦
健診施設に質問紙を郵送した。質問紙には無記名で回答していただき、アンケートに回答した看護職者
が同封した返信用封筒にアンケート用紙を入れてポストに投函してもらうようにした。 
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Ⅳ．分析方法 
単純集計 
 
Ⅴ．倫理的配慮 
１．研究協力施設への倫理的配慮 
１）千葉大学大学院看護学研究科研究倫理審査委員会の承認後に（平成23年7月22日承認、申請
受付番号23－29）、質問紙を郵送する。 
２) 配付する文書には、研究者・研究指導者の連絡先を記載し、研究に関する質問や不明な点があ
ればいつでも連絡できることを伝え、研究者は誠実に対応するように努める。 
３） 研究協力施設が特定されないように、施設名などの固有名詞を表記する際は記号を用いる。 
４）質問紙の回答期限が過ぎても、回答の催促をするような連絡はしない。 
 
２．研究対象者への倫理的配慮 
１）施設長へのアンケート調査協力依頼書(資料６)に、質問紙への回答は自由意思であることを施
設長から研究対象者に説明していただきたいことを明記しておく。また、看護職員の質問紙へ
の回答の有無や個人の回答内容については教えることができないことを施設側には伝えておく。 
２）回答用紙の返信は研究対象者自身が行っていただけるように、質問紙を入れた封筒には返信用
封筒を同封しておく。 
３）質問紙には無記名で回答してもらう。 
４）回答の有無や個人の内容については、勤務している施設には教えない。 
５) 研究結果は博士論文として公表し、研究終了後に看護系学会などで発表する可能性があること
を伝える。 
６）返却された質問紙は施錠できる場所に保管する。研究終了後、質問紙はシュレダーにて速やか
に破棄する。 
 
Ⅵ．結果 
１．質問紙回収率 
45施設にアンケートを郵送し 13施設からが返却された。回収率は 28.9％であった。 
 
２．アンケート結果 
１）回答者の職業 
  助産師：7人、看護師：2人、准看護師：2人、医師：2人 
（質問紙には看護職者に答えていただくように記載したが、医師２名より回答があった） 
 
２）施設がある地域 
  Ａ県：5施設、Ｂ県：3施設、Ｃ県：2施設、Ｄ県：1施設、Ｅ県：1施設、Ｆ県：1施設 
 
３）勤務している医師、看護職者の数（常勤、非常勤合わせた数） 
 ・医師   1人：6施設   2人：5施設   3人：1施設   4人：1施設 
 
・助産師  0人：3施設   1人：6施設   2人：3施設   5人：1施設 
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・看護師  0人：4施設   １人：4施設   2人：2施設   3人：1施設 
5人：1施設   7人：1施設 
 
 ・准看護師 0人：5施設   1人3施設    2人：2施設   4人：1施設 
       5人：1施設   7人：1施設 
 
４）．施設がセミオープンシステムを導入した時期 
  1973年：1施設、 2000年～2005年：3施設、 2006年～2010年：8施設 
  2011年以降：1施設 
 
５）セミオープンシステムを導入した理由 
・分娩を取り扱わなくなった：３施設      ・患者さん（妊婦さん）の利便性：３施設 
・診療所に分娩施設がない：３施設       ・分娩の取り扱いに限界を感じた：1施設 
・元々開業した医師がオープンシステムという方法をとっていた：２施設 
・回答なし：1施設 
 
６）2010年1月～2010年12月末の1年間におけるセミオープンシステムの利用者数 
          初産婦        経産婦 
０～10人  ２施設        ３施設 
   11～20人  ２施設        ２施設 
   21～30人  ２施設        ０施設 
   31～40人  ２施設        ２施設 
   41人以上  ４施設        ４施設 
    
記載なし ：２施設 
 
７）セミオープンシステムで提携している分娩施設数 
 １病院：１施設、 ２病院：８施設、３～４病院：１施設、 ５病院：１施設 
 ７病院：１施設 
 
８）セミオープンシステムの利用者が分娩施設へ移動する時期（複数回答可） 
 妊娠32週～35週：11施設、分娩で入院するまで：２施設、 妊娠32週以前：２施設 
 
９）セミオープンシステムを利用する妊婦さんが分娩施設を選択するときに提供している情報（複
数回答可） 
・分娩施設のメリット・デメリット：10施設  ・分娩施設の場所・行き方：10施設 
・分娩にかかる費用：２施設          ・分娩施設に移動する時期：10施設 
・分娩までに分娩施設を受診する時期：10施設  ・どのような分娩ができるか：６施設 
・分娩施設の医師や看護職者：２施設      ・分娩施設のマタニティクラス：６施設 
・その他：１施設（上の子が面会できるのか） 
 
10）セミオープンシステムを利用する妊婦さんが分娩施設を選択するとき、妊婦さんからどのよう
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な質問があるか（複数回答可） 
・分娩施設のメリット・デメリット：８施設   ・分娩施設の場所・行き方：７施設 
・分娩にかかる費用：６施設          ・分娩施設に移動する時期：10施設 
・分娩までに分娩施設を受診する時期：５施設  ・どのような分娩ができるか：4施設 
・分娩施設にいる医師や看護職者：１施設    ・分娩施設のマタニティクラス：１施設 
・その他：２施設（上の子が面会できるのか、上の子が病棟に入れるかどうか） 
 
11）看護職者による保健指導 
（１）看護職者（助産師・看護師・准看護師）による妊婦さんへの保健指導 
   ・行っている：９施設         ・行っていない：４施設 
 
（２）保健指導を行っている時期（11－（１）で「行っている」と回答した９施設） 
（1施設複数回答あり） 
   ・毎回の妊婦健康診査時：２施設 
   ・毎回の妊婦健康診査では行っていないが、行う時期は決まっている：１施設 
   ・妊婦さんに保健指導が必要と感じたとき：６施設 
 
（３）出産に関する保健指導（11－（１）で「行っている」と回答した９施設） 
   ・行っている：３施設         ・行っていない：６施設 
 
（４）出産に関する保健指導の内容（11－（３）で「行っている」と回答した３施設） 
（複数回答可） 
 ・バースプランに関すること：２施設     ・分娩施設での分娩方法：１施設 
 ・分娩時の入院の方法や入院の目安：１施設  ・入院時の持ち物：１施設 
 ・分娩施設での入院生活：１施設       ・分娩開始徴候：２施設 
 ・その他：1施設（保健所の母親学級の紹介等） 
 
12）看護職者がセミオープンシステムを利用している妊婦に分娩に関することを話していない理由
（出産に関する保健指導を「行っていない」と回答した６施設）（複数回答可） 
 ・診療所は妊婦健康診査を行うところであるから：1施設 
 ・医師が分娩について話しているから：３施設 
 ・分娩のことは分娩施設に任せてあるから：２施設 
 ・分娩のことまで話す時間がない：２施設 
 ・分娩施設についてあまり知らないから：１施設   
その他：５施設 
   ・分娩施設での出産準備教室参加を促しているため、重ねて話す必要がないから 
・出産に関して質問があれば説明しているがあまり質問されることはないから 
   ・出産先がそれぞれ違うから 
   ・職員の産科経験者が少なく、知識として保健指導する水準に至っていません 
   ・移動前（36週が目安）に、30週前後に１回提携施設で健診受けるシステムにな 
っていて、その際に全て説明があるから 
13）セミオープンシステムを利用している妊婦さんから出産に関する質問や相談はあるか。 
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 ・ある：７施設 
  ＜質問や相談の内容（複数回答可）＞ 
   ・バースプランに関すること：２施設       ・ 分娩施設での分娩方法：２施設 
・分娩時の入院の方法や入院の目安：４施設    ・入院時の持ち物：２施設 
・分娩施設での入院生活：１施設          ・分娩開始徴候：１施設 
   
・なし：６施設 
 
14）マタニティクラスについて 
（１）施設でのマタニティクラスの開催 
   ・開催している：１施設       ・開催していない：12施設 
 
（２）出産準備教室を開催していない理由（14－（１）で「マタニティクラスを行っていない」 
と回答した12施設） （複数回答可） 
  ・分娩施設や市町村の出産準備教室に参加するように勧めているため：11施設 
  ・参加者が少ないと思われるため：１施設 
  ・出産準備教室を行うための職員がいないため：１施設 
  ・その他：３施設 
       ・集団でなく個別指導を行っているため 
       ・時間を設けられない 
       ・教室を行うための部屋がないため 
 
15）分娩施設との連携について 
（１）分娩施設との連携をどのようにしているか。（複数回答可） 
  ・「共通診療ノート」を使用している      ：９施設 
  ・お互いのカルテがネットワークでつながっている：１施設 
  ・分娩施設と合同のカンファレンスを行っている：２施設 
  ・最後の妊婦健康診査に分娩施設に医師が紹介状を書いている：11施設 
  ・妊婦さんが分娩をした時に分娩施設から連絡がある：10施設 
  
（２）妊婦さんに分娩施設との連携について話しているか。 
   ・している ：12施設         ・していない ：１施設 
 
（３）分娩施設との連携についてどのように感じているか。（＊１施設複数回答あり） 
   ・分娩施設との連携はスムーズに行われている：８施設 
      理由：医師が連携施設の非常勤医師であり、内情に詳しいから 
   ・分娩施設との連携はスムーズに行われていない：１施設 
   ・分からない：３施設 
      理由：・評価ができていない。                
         ・2006年開院後、特にトラブルなどないので 
         ・スムーズか否か評価できるほど分娩施設からの情報や意見交換を行って 
いない 
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   ・回答なし：１施設 
 
16）妊婦健診施設での妊婦健康診査終了後のセミオープンシステムを利用している妊婦さんとの関わ
りについて（複数回答可） 
  ・診療所での妊婦健康診査を終了した後は関わりがない  ：２施設 
  ・分娩施設に入院している期間に分娩施設に行く     ：１施設 
  ・１か月健診を行っている               ：６施設 
  ・育児サークル、ベビーマッサージ教室などを開催している：４施設 
  ・母乳外来を行っている                ：３施設 
  ・その他（電話相談、乳腺炎の対応など）        ：５施設 
         
17）妊娠末期に受診施設が替わることでの妊婦にデメリットはあるか。 
  ・デメリットはない：５施設 
  ・デメリットがある：７施設 
理由（複数回答可） 
      ・一貫したケアを受けることができない ： ３施設 
      ・慣れない環境のもとで分娩をする   ： ４施設 
      ・その他               ： １施設    
         分娩施設での健診が非常に混んでいるため待ち時間が長く単純に大変           
  ・記載なし：１施設 
 
18）デメリットを減らすためにしていること（17でデメリットは「ある」と回答した７施設） 
 （複数回答可） 
  ・分娩施設について調べるようにしている  ：３施設 
  ・分娩施設の看護職員と連携をとっている  ：１施設 
  ・妊婦に分娩施設のことを話すようにしている：４施設 
  ・その他                 ：３施設 
     ・サマリーや診療ノートを活用している 
     ・待ち時間の使い方病棟見学や助産師外来の紹介をしている 
     ・メリットが上回るよう、ゆっくり時間をかけて健診を念入りに行う。妊婦健診に 
かかる費用も安く設定している 
 
Ⅶ．考察 
アンケート調査で得られた結果から、妊婦健診施設が出産準備として行っている看護の現状につ
いて考察する。 
 
１．研究対象者について 
 本研究では、関東圏内にあるセミオープンシステムを導入している妊婦健診施設に質問紙を郵送
した。45施設に郵送したが、質問紙が返却されたのは 13施設であり、回収率は 28.9％と低い回収
率であった。また、13施設のうち５施設（38.5％）はＡ県から、３施設（23.1％）はＣ県から返却
され、Ａ県とＣ県を合わせると 58.6％であった。このことから、本研究の研究対象者には偏りがあ
ると考えられる。 
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 看護の現状を知るために、質問紙には看護職者（助産師・保健師・看護師・准看護師）に回答し
てもらうよう記載したが、13施設のうち２施設は施設長である医師が回答していた。その２施設に
も看護職者は勤務していた。このことからも、得られた結果はセミオープンシステムを導入してい
る妊婦健診施設の看護職者が妊婦に提供している一般的な看護を反映したものであるということは
難しいが、Ａ県とＣ県は他の地域と比べるとセミオープンシステムを導入している施設が多いため、
セミオープンシステムを導入している妊婦健診施設が妊婦に提供している看護の傾向はつかむには
参考にすることができると考えられた。 
 
２．妊婦健診施設の看護職者が妊婦に提供している看護の現状 
 妊婦に保健指導を行っている施設は 13施設中９施設（69.2％）であったが、保健指導が行われて
いる９施設のうち６施設（66.7％）は、妊婦に必要と感じた時に行っていることから、妊婦健診施
設では定期的な保健指導は行われていない傾向にあると考えられた。 
 また、保健指導を行っている９施設のうち、出産に関する保健指導を行っているのは３施設
（33.3％）、出産に関する保健指導を行っていないのは６施設（66.7％）であった。出産に関する保
健指導をしていない理由をみると、出産のことは医師や分娩施設に任せている傾向がみられた。マ
タニティクラスが開催されている施設も 1施設だけであった。これらのことから、妊研究１と同様
に妊婦健診施設では、妊婦が出産準備を行っていくための看護は十分には提供されていないと考え
られた。このため、セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備を進めていきたいと思って
いても、妊婦健診施設に通院している間は難しい状況におかれていることも予測された。 
 妊婦健診施設では出産準備を行っていくための看護は十分提供されていない傾向にあると考えら
れたが、約半数の施設は妊婦から出産に関する質問や相談がみられていた。このことから、妊婦は
妊婦健診施設に通院している間は、妊娠が正常に経過するための看護だけでなく、出産準備を行っ
ていくための看護も必要としているのではないかと考えられた。 
 以上のことから、妊婦健診施設の看護職者も、妊婦が出産準備を行っていくための看護を提供し
ていく必要性が示唆された。 
 
３．妊婦健診施設の看護職者と分娩施設の看護職者の連携 
 分娩施設との連携では、「共通ノート」の使用、医師が紹介状を書いている、妊婦さんが分娩をし
た時に分娩施設から連絡があるなどで分娩施設と連携していた。しかし、セミオープンシステムで
使用されている「共通ノート」には、妊婦健診施設で行った妊婦健診や血液検査などを記載するが、
妊婦健診施設の看護職者が分娩施設の看護職者に把握してほしい妊婦の情報や提供してきた看護を
記入することはないため、「共通ノート」は妊婦健診施設の看護職者と分娩施設の看護職者が連携す
るために使用されている可能性は低いと考えられる。 
 妊婦に分娩施設との連携について話している施設は 13施設中12施設であったことから、ほとん
どの妊婦健診施設が分娩施設との連携についてセミオープンシステムを利用する妊婦に説明してい
ることがわかった。しかし、研究１では、妊婦健診施設の看護職者が分娩施設の看護職者との連携
を妊婦に話していたことや、分娩施設の看護職者と連携した看護についての語りは非常に少なかっ
たことから、妊婦健診施設が分娩施設との連携を妊婦に説明していても、妊婦健診施設の看護職者
と分娩施設の看護職者との連携は不十分であると考えられた。また、質問紙は、看護職者に回答し
ていただけるようにお願いしていたが、13施設中２施設は医師が回答していること、連携について
尋ねる時に看護職者同士の連携とは説明していなかった。このことからも、ほとんどの妊婦健診施
設が妊婦に分娩施設との連携について話していることは妊婦健診施設の看護職者が分娩施設の看護
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職者と連携していることを意味しないと考えられる。  
 さらに、妊娠末期に施設が替わることでデメリットがあると感じている７施設中、分娩施設の看
護職者と連携をとっていると回答したのは１施設であり、分娩施設との連携について、「スムーズか
否か評価できるほど分娩施設からの情報や意見交換を行っていない」と回答していた施設もあった。
分娩施設との連携はスムーズに行われていると回答した施設は８施設であったが、その理由は妊婦健
診施設の医師が分娩施設でも診察を行っており、内情に詳しいということであり、妊婦健診施設の
看護職者が分娩施設の看護職者と情報交換や共有することで連携が取れていると感じていた施設は
なかった。 
 これらのことから、セミオープンシステムにおいて、妊婦健診施設の看護職者と分娩施設の看護
職者との連携は十分ではないことが考えられた。 
 妊婦健診施設の看護職者が分娩施設の看護職者と連携していくことで、分娩施設の看護職者は関
わることができなかった時期の妊婦の状況を把握し、妊婦が安全で快適な出産をするための看護を
提供できるようになるだろう。つまり、妊婦健診施設の看護職者が分娩施設の看護職者と連携して
いくことは、妊産婦の安全性を高めることに繋がるといえる。また、妊婦健診施設の看護職者が分
娩施設の看護職者と連携するようになれば、セミオープンシステムを利用する妊婦に必要な出産準
備への看護を理解し、提供していくことにも繋がると考えられる。これらのことから、妊婦健診施
設の看護職者が分娩施設の看護職者と十分に連携していくことは、妊婦と看護職者に多くの利益を
もたらすといえるため、医師に分娩施設との連携を任せるのではなく、妊婦健診施設の看護職者も
分娩施設の看護職者と連携して、妊婦健診施設と分娩施設が十分に連携できるようにしていく必要
性があるだろう。 
  
４．妊婦健診施設においても妊婦に出産準備への看護を提供していく必要性 
 対象者の施設で勤務している看護職者の数をみると、看護職者の中でも妊娠・出産に詳しい助産
師が勤務していない施設が３施設（23.1％）、勤務している助産師が１人である施設が６施設（46.2％）
であり、１施設あたりの平均は1.3人あった。そして、看護師が勤務していない施設は4施設（30.1％）、
勤務している看護師が１人である施設も４施設（30.1％）であり、 
１施設あたりの平均は 1.8人であった。准看護師は１施設あたり平均 1.8人であった。そして、勤
務している看護職者（助産師、看護師、准看護師）の平均人数は１施設あたり 4.9人であった。こ
のように、妊婦健診施設に勤務している看護職者の数は少ない。また、妊婦健診施設では婦人科の
診察もしており、妊婦以外の利用者も来院することから、妊婦健診施設では妊婦が主体的に出産準
備を行っていくための看護を提供することは難しいかもしれない。その上、分娩施設においても、
そのセミオープンシステムが定めた時期に妊婦健診を受けることから、出産準備を行うための看護
は看護職者が十分に勤務している分娩施設の看護職者が提供すればいいと、妊婦健診施設の看護職
者が考えることはやむを得ないことなのだろう。 
しかし、研究１ではセミオープンシステムを利用した初産婦７名が分娩施設で妊婦健診を受けた
回数が２回から７回（中央値３回）であったことからもわかるように、セミオープンシステムの利
用者はほとんどの妊婦健診は妊婦健診施設で受けている。つまり、正常な妊娠経過であれば、妊娠
中は、妊婦健診施設の看護職者の方が分娩施設の看護職者よりも妊婦と関わる期間が長い。また、
母親役割の最初の段階である予期的段階は妊娠に始まっている 53）ことからも、 
妊婦健診施設の看護職者は、妊娠が正常に経過することばかりでなく、妊婦が母親になっていくと
いうことにも目を向けていくことが大切であるといえる。 
さらに、セミオープンシステムを導入している妊婦健診施設と分娩施設は、全く別の施設ではなく、
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施設同士は提携していると謳っている。そして、研究１で明らかとなったように、初産婦が出産準備
を行っていく際に妊婦健診施設の看護職者からの支援があった場合は、初産婦は出産準備を主体的に
行うことができただけでなく、安心して分娩施設に移動し、出産を迎えていた。 
以上のことから、妊婦健診施設の看護職者は、出産に直接関わることがなくても、妊婦の出産に
関わる看護職者の一人であるという意識を持って、出産準備を主体的に行うことができるための看
護を妊婦に提供していくことは重要であると考えられる。 
確かに、現状では妊婦健診施設の看護職者が一人一人の妊婦にじっくり関わっていくことは厳し
いと考えられる。しかし、このままでは、出産準備を主体的に行うことができないまま、分娩施設
に移動し出産を迎え、育児を開始することになるセミオープンシステムの利用者が増加してしまう
ことが予測される。そこで、少しずつ現状が改善されていくためにも、セミオープンシステムを利
用する初産婦が出産準備を主体的に行っていくために、妊婦健診施設の看護職者が提供する看護を
開発し明示することは非常に意義があるといえるだろう。 
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第５章 研究３ セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備を高める看護介入 
 
Ⅰ．研究目的 
 研究１、研究２及び研究者の先行研究 10）より、妊婦健診施設ではセミオープンシステムを利
用する初産婦が出産準備を主体的に行っていくための看護は十分に提供されていない現状が
明らかとなった。また、妊婦健診施設が分娩施設を考慮した出産準備への看護を提供すること
で、初産婦の出産準備はさらに促され、安心して分娩施設へ移動できることが示唆された。研
究３では、これらのことを踏まえ、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備におけ
る主体性を高める看護介入プログラムを考案し、有効な看護介入プログラムを明示する。した
がって、研究３の研究目的は以下の通りである。 
 
１. セミオープンシステムを利用している初産婦の出産準備への主体性を高め、「出産をするのは
自分である」という自覚を持ち出産を迎える看護介入プログラムを独自に開発する。 
  
 ２．開発した看護介入プログラムを実施し、その効果を検証することを通じて、セミオープンシス
テムを利用する初産婦の出産準備への主体性を高める有効な看護介入プログラムを明らかに
する。 
 
Ⅱ．看護介入プログラムの概念枠組み 
 
１．看護介入プログラムの概念枠組みの作成 
 世界保健機構 55）はオタワ憲章において、ヘルスプロモーションとは、「人々が自らの健康をコン
トロールし、改善できるようにするプロセスである」と定義している。 
文献検討では、妊産婦が主体性を発揮することは、出産体験の満足、母親役割達成の促進、健康
な出産につながることが示唆された。このことから、セミオープンシステムを利用する初産婦が出
産準備を主体的に行っていくことによって、母子の健康は促進されていくといえる。        
以上のことから、セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備を主体的に行うということ
は、ヘルスプロモーション行動と考えられた。 
 そこで、ヘルスプロモーションの概念モデルを参考に、出産準備における主体性を高める看護介
入プログラムの概念枠組みを作成することにした。 
 ヘルスプロモーションの概念モデルには、代表的なものとして、1991 年に Green ら 56）によって
開発された PRECEDE-PROCEED Modelと、1987年に Pender57）により開発され、1996年に改訂された
改訂版Health Promotion Model（図1参照）の２つの理論がある。 
 PRECEDE-PROCEED Model は、ヘルスプロモーション計画作成評価のためのモデルであり、世界各
国で使用されている 56）。PRECEDEとは「社会診断」、「疫学診断」、「行動・環境診断」、「教育・
組織診断」、「行政・政策診断」を行い、ヘルスプロモーションの企画をすることである。そして、
PROCEED とは、PRECEDE で企画したヘルスプロモーションを「実行」、「プロセス評価」、「影響
評価」、「結果評価」していくことである。 
改訂版Health Promotion Modelは、Banduraの社会的認知理論とFeatherの期待価値モデルを源泉
としており、看護と行動科学の視点を統合した、保健行動に影響する概念枠組みとして提案されたモ
デルである 57）。「行為に関わる感情」、「自己効力の知覚」、「行為負担の知覚」、「行為の利益の知覚」、
「人間関係の影響」、「状況的影響」といった「行動に特異的な認識と感情」を看護行為による修正の
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対象とし、ヘルスプロモーション行動を促進していくとしている 57）。 
PROCEEDの概念の中には政策や法規作りも含まれていること、改訂版Health Promotion Modelで
は、保健行動を形作り維持することにおいてクライエントの積極的な役割を強調していることから、
出産準備における主体性を高める看護介入プログラムの概念枠組みを作成には、改訂版 Health 
Promotion Modelを参考にすることが適切であると考えられた。  
また、研究者の先行研究 10）では、セミオープンシステムを利用している初産婦は、医師に任せて
おけば出産の安全性が確保されていると考え、それ以上出産について自ら進んで調べることはして
いなかった。セミオープンシステムはハイリスク妊婦向けの医療システムではないが、分娩の集約
化に対応するため、ほとんどの分娩施設は総合周産期母子医療センターや地域周産期母子医療セン
ターなどのように、マンパワーが確保され、ハイリスク妊娠・出産を受け入れている病院である。
初産婦らが、医師に任せておけば出産の安全性が確保されると考えていた理由は、分娩施設がハイ
リスク妊娠・出産を受け入れている病院であることであった。これらのことから、初産婦らが自分
の出産について調べるという出産準備をしなかったのは、自分の出産には安全性が確保されている
ので、自分から進んで出産準備をする必要はないだろうと思っていたこと、つまり、出産準備に対
する認識が影響していると考えられた。さらに、研究１では、仕事をしている間は出産準備を行う
よりも仕事を優先し、産前休暇に入ってから出産準備を始めたが、思っていたよりも早くに出産と
なったため出産準備を十分にすることができないままに臨むことになった初産婦もいた。このこと
から、仕事をしている時から自分から進んで行うことができなかったのは、出産準備を行うための
時間を取ることができなかったことも考えられるが、出産準備は産前休暇に入ってから行えばよい
と思っていたこと、つまり、出産準備に対する感情が影響していると考えられた。そして、研究２
では、マタニティクラスを開催している妊婦健診は少なく、その上、分娩施設で配付されるバース
プランのフォローなど出産に関する保健指導を行っていることも少ないことが明らかとなった。先
行研究,10）、研究１でも、妊婦健診施設では初産婦が出産準備を行っていくための看護が提供されて
いないという状況であったことから、初産婦の出産準備に関連した状況が、出産準備を主体的に行
っていくことに影響していることが考えられた。 
 したがって、先行研究,10）、研究１、研究２から、看護介入プログラムが「出産準備に対する感情
や認識」や「出産準備に関連した状況」に影響を与えることで、初産婦は主体的に出産準備を行っ
ていくことができるのではないかと考えられた。そして、改訂版Health Promotion Modelは、「行
為に関わる感情」、「自己効力の知覚」、「行為負担の知覚」、「行為の利益の知覚」、「人間関係の影響」、
「状況的影響」といった「行動に特異的な認識と感情」を看護行為の修正の対象とすることによっ
て、ヘルスプロモーション行動を促すことを目指しているモデルであることからも、本研究の看護
介入プログラムの概念枠組みを作成するにあたり、Pender の改訂版 Health Promotion Model の方
を参考にすることが適切であると考えられた。 
 以上のことから、Penderの改訂版Health Promotion Modelを参考に、出産準備における主体性を
高める看護介入プログラムの概念枠組みを作成し、看護介入プログラムを開発した。本研究の看護介
入プログラムの概念枠組みは図２に示す。 
 
 
 
 
 
 
個人の特性と経験 行動に特異的な 
認識と感情 
行動の成果 
 行為の利益の知覚 
行為の負担の知覚 
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２．「出産準備を主体的に行う」の決定要因 
Penderの改訂版 Health Promotion Modelでは、①過去の関連行動、②個人的因子（生物学的、心
理学的、社会文化的）、③行為の利益の知覚、④行為の負担の知覚、⑤自己効力の知覚、⑥行為に関
わる感情、⑦人間関係の影響、⑧状況的影響、⑨行為計画行動の意志、⑩直接競合する要求と優先行
動、の10のカテゴリーをヘルスプロモーション行動の決定因子であるとしている。 
文献検討より、出産準備を主体的に行うことはヘルスプロモーション行動であると考えられたこ
とから、本研究の看護介入プログラムの概念枠組みでは、ヘルスプロモーション行動を「出産準備
を主体的に行う」とした。そして、先行研究 10）、研究 1、研究２の結果も踏まえて、過去の関連行
動を「看護介入を行うまでの出産準備」、個人的因子（生物学的、心理学的、社会文化的）を「セミ
オープンシステムを利用する初産婦個人の因子」、行為の利益の知覚、行為の負担の知覚、自己効力
の知覚、行為に関わる感情の４つのカテゴリーを「出産準備に対する感情と認識」、人間関係の影響、
状況的影響の２つのカテゴリーを「出産準備に関連した状況」、行為計画行動の意志を「出産準備を
計画して行う意志」、直接競合する要求と優先行動を「出産準備よりも優先したこと」とした。 
行為の利益の知覚、行為の負担の知覚、自己効力の知覚、行為に関わる感情の４つを看護介入プ
ログラムの概念枠組みでは「出産準備に対する感情と認識」とした理由は、以下の２つのことであ
る。1 つ目は、出産準備を主体的に行うことの利益を感じること、出産準備を主体的に行うことを
負担に感じること、自分は出産準備を主体的に行うことができると思うことは、出産準備に関わる
感情でもあると考えているからである。２つ目は、研究１において、出産準備を主体的に行うこと
の利益を理解することも出産準備を主体的に行っていくための看護として必要であったことが示唆
されたことから、出産準備に対する感情だけでなく認識も修正の看護介入プログラムの焦点とする
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ことが必要であると考えられたことである。 
人間関係の影響、状況的影響の２つのカテゴリーを「出産準備に関連した状況」とした理由は、
研究1において、初産婦が他の妊婦や出産経験者と関わることができないのは、セミオープンシス
テムでは通院している妊産婦が少ない妊婦健診施設で妊婦健診を受けていることも関係していたこ
ともあったため、セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備を行う状況に、人間関係の影
響も含まれていると考えられたからである。 
以上のことから、「出産準備を主体的に行う」の決定要因を、「看護介入を行うまでの出産準備」、
「セミオープンシステムを利用する初産婦個人の因子」、「出産準備に対する感情と認識」「出産準備
に関連した状況」、「出産準備を計画して行う意志」、「出産準備よりも優先したこと」の６つのカテ
ゴリーとした。 
 
３．看護介入プログラムの概念枠組みにおける概念間の関係 
看護介入の焦点は「出産準備に対する感情と認識」と「出産準備に関連した状況」であり、看護
介入プログラムの最終目標は「出産準備を主体的に行う」とした。看護介入は「出産準備に対する
感情と認識」と「出産準備に関連した状況」の２つのカテゴリーに焦点を置いているが、看護介入
のアウトカムは、「出産準備に対する感情と認識」、「出産準備に関連した状況」、「出産準備を計画し
行う意志」、「出産準備を主体的に行う」の 4つとした。「看護介入を行うまでの出産準備」、「セミオ
ープンシステムを利用する初産婦個人の因子」、「出産準備よりも優先したこと」は看護介入のアウ
トカムではないが、「出産準備を主体的に行う」に影響を及ぼす因子とした。 
そして、「出産準備を主体的に行う」の決定要因である６つのカテゴリー間の関係は、以下の３つと
した。 
１）「看護介入を行うまでの出産準備」と「セミオープンシステムを利用する初産婦個人の因子」
は、「出産準備を主体的に行う」に直接的に影響を及ぼすだけでなく、「出産準備に対する感情
と認識」と「出産準備に関連した状況」にも直接的に影響を及ぼす。 
２）「出産準備に対する感情と認識」と「出産準備に関連した状況」は、「出産準備を主体的に行う」
と「出産準備を計画して行う意志」に直接的に影響を及ぼし、さらに「出産準備を計画して行
う意志」を通じて「出産準備を主体的に行う」に間接的にも影響を及ぼす。 
３）「出産準備よりも優先したこと」は、「出産準備を主体的に行う」に直接的に影響を及ぼす。 
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図 2：本研究の看護介入プログラムの概念枠組み 
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Ⅲ．用語の定義 
  
出産準備を主体的に行う 
 文献検討では、妊娠・出産における主体性とは、「妊産婦が出産することを自覚し、自分の出産
のためにできることを自分で考え、決定し、行動すること」であることが示された。しかし、同じ
ように妊娠・出産における主体性を捉えると、例えば、セミオープンシステムを利用する初産婦が、
医師や看護職者に出産準備を任せた方が自分の出産には良いと考え、医師や看護職者に出産準備を
任せることを決め、受動的に出産準備に参加するという行動をした場合にも、主体性があると捉え
られる可能性が考えられた。本研究では、セミオープンシステムを利用する初産婦自身が考え、決
定し、出産準備のために行動したとしても、医師や看護職者、もしくは家族など他者に任せて、初
産婦自身が積極的に参加していなければ、主体的に行っていると捉えることはできないと考えてい
る。また、子どもが生まれることによって、親になるのは妊婦だけではなく、その夫もしくはパー
トナーも親となる。そして、出産や育児をする上で夫が担う役割は大きいことから、胎児の父親で
ある夫もしくはパートナーともに出産準備を行うことは大切なことであると考えている。 
これらのことから、本看護介入プログラムの最終目標である「出産準備を主体的に行う」を下記
のように定義した。 
 
セミオープンシステムを利用する初産婦が子どもを産むのは自分であると自覚し、妊婦が自分に
必要な出産準備を考え、能動的に参加して夫とともに、出産に向けて、身体、心、環境を整えてい
くこと 
 
看護介入までに行ってきた出産準備 
 セミオープンシステムを利用する初産婦が、妊娠が分かった時から看護介入前までに出産のため
に身体、心、環境を整えるために行ってきたこと 
  
セミオープンシステムを利用する初産婦個人の因子 
  「出産準備を主体的に行う」に影響すると考えられるセミオープンシステムを利用する初産婦個
人の属性のこと。 
これは、生物学的な因子、心理学的な因子、社会文化的な因子から構成される。  
 
＜生物学的な因子＞ 
研究１、先行研究 10）において、「高年出産のためハイリスク妊娠・出産を扱っている病院で出産
すれば安心である」という語りが共通して見られたことから、対象者の年齢は「出産準備を主体的
に行う」に影響を与えると考えられる。 
 「出産準備のためにすべきことを分かっていても体調の変化のためにできなかった」という語り
から、妊娠経過や体調も「出産準備を主体的に行う」に影響を与えると考えられる。 
 妊娠経過が正常から逸脱した場合もしくは逸脱する可能性がある場合、医師は母子の生命を守る
ために、自宅で安静にすること、妊婦健診を妊婦健診施設ではなく分娩施設で受けるようにするこ
と、分娩施設への入院といった行動を指示する。この医師の指示は「出産準備を主体的に行う」こ
とよりも優先すべきことであることから、医師からの指示も出産準備をすることに影響を与えると
考えられる。 
 以上のことから、生物学的な因子は年齢、妊娠経過、体調、医師の指示とする。 
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＜心理学的な因子＞ 
 妊娠が予定したものでなかったものは，妊娠を予定していたものよりも当惑や不安の感情を抱き
やすいと言われている 9）。出産することを不安に思うことで、出産という未来のことまで目を向け
ることは難しくなり、出産準備を行うこともできなくなる可能性が考えられる。したがって、妊娠
の計画性は「出産準備を主体的に行う」ことに影響を与えると考えられる。 
 生殖補助医療によって妊娠した女性は妊娠第4月までは妊娠を成し遂げなければならない使命感
と重圧を感じながらも妊娠期の不安に立ち向かうなどの特有の感情があったが、妊娠第５月の転換
期を境に、通常の妊婦と大きく変わらない感情を持っていた 58）とも報告されているが、不妊治療に
よって妊娠した妊婦は、妊娠・出産をしても自分は不妊であると感じ、新しいアイデンティティが
獲得されにくく 59）、妊娠後に胎児を喪失することの不安を抱きやすい傾向がある 60）と言われてい
る。これらのことから、妊娠の経緯も「出産準備を主体的に行う」ことにも影響を与える可能性が
考えられる。 
 助産所を出産する施設として選んだ女性は主体的な出産を望んでいることと言われている 61）こ
とから、医療施設を選んだ理由やセミオープンシステムを利用した経緯が、「出産準備を主体的に行
う」に影響を及ぼすと考えられる。 
 出産や育児に対する思いが肯定的である場合は積極的に出産準備を行い、否定的である場合では
出産準備をすることに消極的であると考えられることから、出産や育児に対する思いが「出産準備
を主体的に行う」に影響を及ぼすと考えられる。 
 以上のことから、心理学的な因子とは、妊娠の計画性、妊娠の経緯、妊娠の受容、胎児への感情、
医療施設（妊婦健診施設と分娩施設）を選んだ理由、セミオープンシステムを利用した経緯、出産
や育児への思いとする。 
 
＜社会文化的な因子＞ 
 研究１において、仕事をしているため産前休暇に入ってから出産準備をしていたものもいたこと
から、妊娠中の就業の有無は「出産準備を主体的に行う」ことに影響を及ぼすと思われる。   
先行研究 10）26）、研究１より、家族や友人のサポートは出産準備を行っていく上で大切であること
から、家族構成、出産準備をサポートしてくれる家族、友人の有無も「出産準備を主体的に行う」
に影響を与えると考えられる。 
 研究１より、セミオープンシステムを利用する初産婦はインターネットを使って、出産準備の情
報を収集していたことから、対象者が受けてきた教育、すなわち学歴が「出産準備を主体的に行う」
に影響を及ぼすことが考えられる。 
 以上のことから、社会文化的な因子は、学歴、就業の有無、職業、家族構成、サポートをしてく
れる家族や友人の有無とする。 
 
出産準備に対する感情と認識 
 セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備への思い、出産準備を行うことへの自己効力
感、出産準備を行う利益と負担 
  
 ＜出産準備への思い＞ 
 どのような出産準備をどのような手段を用いて行っていこうと考えているか、出産準備をするこ
とへの興味や関心（出産準備をしたいかしたくないか）、出産準備をしていることで得られた楽しみ
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や喜び 
 
 ＜出産準備を行う自己効力感＞ 
 自分は出産準備を主体的に行うことができる、または自分は出産準備を主体的に行っているとい
う認識 
  
 ＜出産準備を行う利益と負担＞ 
 出産準備を主体的に行うことで得られる良さ、出産準備を主体的に行っていることで感じている
身体的および心理的につらいこと。 
  
出産準備に関連した状況 
 セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備を行うことに特有と思われる環境 
 
先行研究 10）、研究１、２から、セミオープンシステムを利用する初産婦が置かれている環境のう
ち、「出産準備を主体的に行う」ことに影響を与えていたと考えられた環境は、「分娩施設からバー
スプランをもらった後の妊婦健診施設からのフォローがない」、「友人や妊婦同士で出産準備の情報
交換や共有をすることが難しい」、「妊婦健診施設で妊婦健診を受けているときは出産に関する情報
や分娩施設の情報が十分に提供されていない」ということであった。このことから、セミオープン
システムを利用する初産婦が出産準備を行うことに特有と思われる環境とは、以下の3つのことが
考えられる。 
１）家族、友人、妊婦との出産準備に関する情報交換と共有 
２）妊婦健診施設からの出産準備に関する情報、 
３）分娩施設からの出産準備に関する情報 
  
出産準備を計画し行う意志 
 出産準備を計画的に行っていこうとする意欲、分娩施設へ移動しても自分が参加して主体的に出
産準備をしていくことができるという自信 
 
出産準備よりも優先したこと 
 セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備を行うことよりも選んだ行為や反応 
 
 これには、２つのタイプの行為や反応がある。１つ目は家族の体調が悪くなりその家族の世話を
しなければならないこと、出産準備を行うことへの家族の反対意見、マタニティクラスの中止など
周囲の偶発的な出来事であるために対象者個人では比較的コントロールすることが難しい行為や反
応である。２つ目は、出産のために体重増加を抑える必要がある場合、食事を見直す必要があって
も自分の好きなお菓子やカロリーが高いものを選んでしまう等対象者個人が比較的コントロールし
やすい行為や反応である。 
 
 
 
Ⅳ．研究方法 
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１．研究デザイン 
 前向き質的看護評価研究 
 
研究者が独自に開発した出産準備における主体性を高める看護介入プログラムを、セミオープン
システムを利用している初産婦に対して実施する。そして、看護介入中，介入後における初産婦の
看護介入プログラムに対する反応と変化を質的に評価することによって、セミオープンシステムを
利用している初産婦が出産準備を主体的に行うことに効果的な看護介入を明示するものである。 
 以下の２つの理由から、看護介入プログラムに対する反応と変化を質的に評価することにした。1
つ目の理由は、「主体性」とは主観的な概念であり「主体性」を客観的に測定することは適切ではな
いと考えられることである。２つ目の理由は、質的に評価をすることによって、「セミオープンシス
テムを利用する初産婦が出産準備を主体的に行う」という現象の詳細を把握することができること
である。 
 
２．研究対象者  
下記の①〜⑥の条件を全て満たしている者 
 ①セミオープンシステムを利用している初産婦 
 ②妊娠経過が正常で、妊婦健診施設で妊婦健診を受けており、予定している時期に分娩施設で妊
婦健診を受け、出産する可能性が高いと予測される 
 ③年齢は20歳以上 
 ④夫もしくはパートナーと同居している 
 ⑤研究の趣旨を理解し、自由意思にて研究協力に同意している 
 ⑥日本語を理解し、話し、書くことができる 
 
・看護介入プログラム実施期間中に妊娠経過が正常から逸脱したため、妊婦健診施設での妊婦健診
を終了し分娩施設で妊婦健診を受けることが必要になった場合、もしくは入院することになった場
合は、その時点で研究対象から除外した。 
 
３．データ収集期間 
 2012年2月初旬～2012年8月下旬の約７か月間であった。 
 
４．研究対象者の妊婦健診施設と分娩施設の概要 
 
１）妊婦健診施設 
（１）ｘ診療所 
 Ｘ病院とセミオープンシステムで提携している産婦人科診療所。セミオープンシステムを導入す
る前は分娩を扱っていた。妊婦健診を受ける際の待ち時間は予約をしていれば 30分程度である。医
師が週に１回Ｘ病院で外来診察をしている。助産師はいるが、助産師による保健指導は行われてい
ない。マタニティクラスの開催はしていない。ｘ診療所の看護職者とＸ病院の看護職者が交流する
機会はない。 
 妊婦健診施設がｘ診療所で、分娩施設がＸ病院であるセミオープンシステムを利用している妊婦
は、妊娠第６月頃に１回、Ｘ病院で妊婦健診を受け、その時にＸ病院の概要などが書かれた冊子を
渡される。その後、妊婦は妊娠経過が正常であれば、妊娠第９月までｘ診療所にて妊婦健診を受け
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る。１か月健診はＸ病院で受ける。 
妊婦がＸ病院で出産した時、ｘ診療所の医師が病室を訪れることはほとんどない。 
  
（２）ｙ診療所 
 Ｙ病院とセミオープンシステムで提携している産婦人科診療所。セミオープンシステムを導入す
る前は分娩を扱っていた。妊婦健診を受ける際の待ち時間は１時間程度である。医師が週１回Ｙ病
院で外来診察をしている。助産師はいるが、助産師による保健指導は行われていない。マタニティ
クラスの開催はしていない。ｙ診療所の看護職者とＹ病院の看護職者が交流する機会はない。 
 妊婦健診施設がｙ診療所で、分娩施設がＹ病院であるセミオープンシステムを利用する妊婦は、
妊娠経過が正常であれば、妊娠第７月、妊娠第８月、妊娠第10月に１回ずつＹ病院で妊婦健診を受
ける。また、予定日以降も、Ｙ病院で妊婦健診を受ける。産後の経過に異常がなければ、１か月健
診はｙ診療所で受けることができる。 
妊婦がＹ病院で出産した時、ｙ診療所の医師は病室を訪れている。 
 
（３）ｚ診療所 
 Ｚ病院とセミオープンシステムで提携している産婦人科診療所。セミオープンシステムを導入す
る前は分娩を扱っていた。妊婦健診を受ける際の待ち時間は 10分程度である。医師が週に２、３回
Ｚ病院で外来診察を行っているが、ｚ診療所でセミオープンシステムを利用していた妊婦が、Ｚ病
院で妊婦健診を受けるときに、その医師の診察を受けているとは限らない。助産師が勤務している
が、助産師による保健指導は行われていない。マタニティクラスの開催はしていない。ｚ診療所の
看護職者とＺ病院の看護職者が交流する機会はない。 
 ｚ診療所でセミオープンシステムを利用する妊婦は、妊娠第８月頃に１回Ｚ病院で妊婦健診を受ける。
そして、妊娠第 10 月頃からの妊婦健診はＺ病院で受けるようになる。産後の経過に異常がなければ、
１か月健診はｙ診療所で受けることができる。 
妊婦がＺ病院で出産した時、ｚ診療所の医師は病室を訪れている。 
 
２）分娩施設 
（１）Ｘ病院 
 ｘ診療所とセミオープンシステムで提携しており、周産期総合母子医療センターに指定されてい
る病院。ｘ診療所からは車で 10〜15分ほどの場所にある。妊婦健診毎ではないが、妊婦健診時に助
産師による保健指導も行われており、助産師外来も行っている。セミオープンシステムの利用者に
は、病院の概要や入院準備品などの説明が記載されている冊子を渡している。３回シリーズのマタ
ニティクラスを開催しているが、セミオープンシステム利用者向けだけのクラスではなく、Ｘ病院
に通院する全妊婦対象となっている。 
完全母子同室制であり、入院期間は、経腟分娩は産後5日間、帝王切開術は産後8日間である。 
 
（２）Ｙ病院 
 ｙ診療所とセミオープンシステムで提携している総合病院。ｙ診療所からは電車で５分ほどの場
所にある。妊娠経過が正常であれば、セミオープンシステムを利用することを勧めている。妊婦健
診時に、ほぼ毎回助産師による保健指導が行われている。セミオープンシステムの利用者には、３
回シリーズのマタニティクラスを受けることを勧めている。 
完全母子同室制であり、入院期間は、経腟分娩は産後５日間、帝王切開術は産後７日間である。 
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（6）Ｚ病院 
ｚ診療所とセミオープンシステムで提携している産婦人科病院。ｚ診療所からは車で 30分ほどの
場所にある。Ｚ病院で出産する人の多くはセミオープンシステムを利用している。マタニティクラ
ス、マタニティヨガ教室など妊婦向けの教室を多く開催している。妊婦健診毎ではないが、妊婦健
診時に助産師による保健指導がある。 
完全母子同室制であり、入院期間は、経腟分娩は産後5日間、帝王切開術は産後８日間である。 
 
５．看護介入プログラム 
 
１）看護介入の目標と看護介入の内容 
 看護介入プログラムの概念枠組みに従って、本研究で行う看護介入は、「出産準備に対する感情と
認識」と「出産準備に関連した状況」の２つに直接的に介入する。それによって、「出産準備に対す
る感情と認識」と「出産準備に関連した状況」は直接的に、「出産準備を計画し行う意志」は間接的
に変化をし、最終目標である「出産準備を主体的に行う」になる。 
看護介入プログラムによって、初産婦が「出産準備を主体的に行う」になるために、看護介入に
よって直接的・間接的に変化する「出産準備を主体的に行う」「出産準備に対する感情と認識」、「出
産準備に関連した状況」、「出産準備を計画し行う意志」のそれぞれに看護介入の目標を設定し、そ
の目標を中目標とした。中目標１を「出産準備に対する感情と認識」の目標、中目標２を「出産準
備に関連した状況」の目標、中目標３を「出産準備を計画し行う意志」の目標とした。また、中目
標１、２、３のそれぞれの下位目標として小目標を設定し、その目標を達成するための具体的な看
護を立案した。 
 さらに、「出産準備を主体的に行う」の評価の視点として、３つの下位の行動目標を設定した。 
 以下【 】は看護介入を示す。 
 
中目標１（「出産準備に対する感情と認識」の目標） 
 セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにとらえ、これ
から出産準備を主体的に行っていこうと思える。 
                                                                                        
＜小目標＞ 
 ①出産準備を行うことへの思いを素直に表出し、出産準備を主体的に行うことに喜びや楽しみを感
じる。 
 ②出産準備を主体的に行うことの利益を理解する。 
 ③出産準備を主体的に行うことができそうだと思える。  
                                         
＜具体的な看護＞ 
・プライバシーを守ることができる場所において、出産準備を行うことへの感情、特に主体的に出産準備
をしていくことへの素直な感情表出を促す。：【出産準備を行うことへの感情表出を促す】 
・妊婦が表出した感情をすぐに評価したり、出産準備を行うことへ肯定的な感情が表出されるよう
に誘導したりすることはしない。まずは表出された感情を受け止め、傾聴し、共感的に理解する。：
【表出された感情を共感的に理解】 
・否定的な感情が表出されても、その感情を否定しないように関わる。そして、否定的な感情を持
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っている原因を一緒に考え、できる限り原因が解決できるような関わりを行う。：【表出された感
情は否定しない】 
・出産準備を行っていることで身体的な負担や心理的な負担を感じていないか確認する。出産準備
を行うことの身体的心理的負担が大きいと判断した場合は、無理に出産準備を進めていくのでは
なく、できるかぎりその負担が最小限になる方法を一緒に考えていく。出産準備を行うことで、
身体的心理的負担が大きくなり、妊娠経過に影響を及ぼすと判断した場合は、看護介入を中断す
る。：【身体的心理的負担の確認】 
・出産準備を行っていく上で初産婦が感じている疑問や不明な点がないか確認をする。出産準備を
行う上での、疑問、不明点があった場合には、すぐにそれに対する情報を一方的に提供するので
はなく、その初産婦がその情報を必要としているということをアセスメントし、初産婦ができる
だけ自分で調べることができるように関わる。：【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】、【疑
問、不明点への情報提供（出産の流れ・過ごし方、育児用品など）】 
・出産準備を行っている場合、出産準備を行うことができていることを認め、どこがどのようにできて
いるのかということをフィードバックし、初産婦が出産準備を主体的に行うことができていることを
実感できるように関わる。：【行うことができている出産準備をフィードバック】 
・依存的もしくは受動的に出産準備を行おうとしている場合もしくは行っている場合、出産準備を行う
ことの身体的心理的負担が大きい場合、その原因をアセスメントする。そして、身体的心理的負担が
少なく、出産準備を主体的に行うことができる方法を提案する。：【出産準備を主体的に行っていくこ
とができる方法の提案】 
・出産準備を行っている初産婦の労をねぎらう。：【出産準備を行っている労をねぎらう】  
・出産準備を行う必要性、出産準備を主体的に行うことの利益を説明し、これらのことが理解でき
るようフォローする。：【情報提供：出産準備を行う必要性、出産準備を主体的に行うことの利
益】 
・セミオープンシステムを利用した人の出産準備の経験や特徴を伝える。：【情報提供：セミオー
プンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】 
・妊娠週数の数え方、早産、正期産のことを説明し、出産までにどのくらいの時間があるのかとい
うことを一緒に確認する。：【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】 
                 
 中目標２（「出産準備に関連した状況」の目標）  
  セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関する情報や場を自ら求めることが 
できる。 
 
＜小目標＞ 
 ①自分に必要な出産準備に関する情報が分かり、その情報を得ることができる場所に自ら出向く。 
 ②家族・友人・妊婦など周囲の人たちと出産や出産準備について語り合う機会を得る。 
 ③分娩施設で獲得する出産準備に関する情報が分かり、それを自ら得ようと思う。 
 
 
＜具体的な看護＞ 
・出産準備に関する情報を一方的に提供していくのではなく、出産準備の概要を伝え、初産婦が出
産準備に関する情報を自ら収集し、出産準備を行っていくことができるように関わる。：【情報提
供：出産準備の概要】  
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・初産婦が自分の出産準備進捗状況（行うことができている出産準備、これから行う必要がある出
産準備）を把握することができるように、初産婦に出産準備の実施計画を立ててもらい、そして、
出産準備ノートに実施したことを記録してもらう。：【行うことができている出産準備をフィード
バック】、【行っていく出産準備を確認】 
・初産婦が参加できるマタニティクラス（自治体や分娩施設で開催されているマタニティクラスな
ど）の情報を提供し、できるだけ参加することを勧める。分娩施設に関する情報を得ることがで
きるよう、分娩施設のマタニティクラスに参加していない場合は分娩施設のマタニティクラスへ
の参加を勧める：【情報提供：マタニティクラス】 
・分娩施設のマタニティクラスに参加できなかった場合は、分娩施設の妊婦健診時に行われる保健
指導時に、分娩室や病室など施設見学をすることができるか尋ねてみることを提案する。：【分娩
施設の保健指導時に施設内を見学できるかどうか尋ねてみることを勧める】 
・マタニティクラスで学んだことを確認し、初産婦が必要としている出産準備に関する情報を得る
ことができたか、マタニティクラスで学んだことを理解することができているかということをア
セスメントする。：【マタニティクラスで学んだことを確認】 
・分娩施設からバースプランを配付されていることを確認する。初産婦が分娩施設から配付された
バースプランに記載している場合、そのバースプランを一緒に見て、不明な点がないか確認する。
記載することが難しいと感じている場合は、初産婦がバースプランを作成できるように、バース
プランの知識を補い、どのような出産を望んでいるかということを一緒に話し合う。分娩施設か
らバースプランを配付されない場合は、研究者が作成したバースプランを使用し、バースプラン
の作成を勧め、分娩施設での妊婦健診時にその内容について話し合ってみることを提案する。：
【情報提供：バースプラン】、【バースプランの確認】 
・分娩施設の概要、分娩施設の出産の特徴、入院中のスケジュールなど、獲得しておくとよい分娩
施設に関する情報を伝え、その情報が獲得できているか、その情報を獲得する方法を確認する。：
【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】、【情報提供：病院に連絡する目安】 
・家族、友人、妊婦から出産準備についての情報を得られていることを確認する。得られていない
場合、出産経験者からの話を聞いてみることや、妊婦や出産経験者と交流することができるマタ
ニティクラスへの参加することを勧める：【出産経験談を聞くことを勧める】 
・夫のサポート状況を確認する。サポートが得られていない場合は、その原因をアセスメントし、
夫からのサポートを得られる方法を一緒に考え、提案する。：【夫のサポートを確認】 
 
 中目標３（「出産準備を計画し行う意志」の目標） 
  セミオープンシステムを利用する初産婦が看護介入プログラム終了後も出産準備を主体的に行
っていくことへの自信を持つ。  
  
＜小目標＞ 
  ①看護介入プログラム終了後から出産までの間に行っていく出産準備がわかる。 
  ②自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画を立てられる。 
  ③出産準備を計画通りに行っていこうと思う。 
  
 ＜具体的な看護＞ 
 「出産準備を計画し行う意志」は、「出産準備に対する感情と認識」と「出産準備に関連した状況」
を介入の焦点とした看護介入によって間接的に変化することから、中目標３の具体的な看護は中目
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標１と中目標２の具体的な看護をあわせた看護である。 
 
「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標 
 初産婦が、「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の①、②、③を必要なことであると感
じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーとともに行うことができる。 
 
＜下位の行動目標＞ 
 ①出産に向けた身体の準備（適度な運動、規則正しい生活） 
 ②出産に向けた心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する知識の獲 
得、出産について分娩施設の医療者と話し合う） 
 ③出産に向けた環境の準備（入院準備、育児用品の準備） 
 
２）看護介入プログラムの展開方法 
 
（1）看護介入プログラムの適用方法 
 看護介入プログラムは、セミオープンシステムを利用する初産婦の妊婦健診施設において、通常
の妊婦健診で行われる医師の診察、医師による保健指導に加えて、看護面接として実施する。看護
面接は、研究者が助産師として実施する。また、看護面接時に研究者が作成した小冊子（資料８）
を用いる。 
     
（２）看護面接の実施回数、所要時間、期間 
 看護面接は、一人につき３回、個別に実施する。 
文献検討において、妊婦が主体性を持つことができる看護の一つに、助産師が継続して関わって
いくことが示されていた９）34）ことから、研究者が助産師として３回の看護面接を実施する。 
 研究対象者の身体的負担を考慮し、看護面接の所要時間は１回につき 20 分〜30 分程度とする。
研究対象者の妊娠経過が正常であることを確認し、原則として通常の妊婦健診終了した後に行う。 
 看護面接の実施時期は、第１回看護面接は妊娠 28 週頃、第２回看護面接は妊娠 30 週～妊娠 32
週頃、第３回看護面接は妊娠 32週～妊娠34週頃とした。第１回看護面接を実施する時期を妊娠28
週頃にした理由は、妊娠末期には妊婦の出産への関心が大きくなる時期７）であることから出産をイ
メージしやすく出産準備への関心も高まり、出産準備への心理的負担も小さくなると考えられるか
らである。 
出産予定日まで妊婦健診施設で妊婦健診を受けるセミオープンシステムもあるが、多くのセミオ
ープンシステムでは、妊娠34週〜妊娠36週以降は分娩施設で妊婦健診を受けるようになっている。
そのため、第３回看護面接の実施時期を妊娠 32週～妊娠34週頃とした。 
 
    
（３）看護面接に用いる小冊子 
 看護面接で用いる小冊子は、母子健康手帳とは、対象者、使用目的、使用方法の点で異なる。母
子健康手帳は、日本のあらゆる妊婦に交付され、妊娠期から子の乳幼児期まで使用する。 
妊娠中では、妊婦が妊婦健診時に母子健康手帳を医療施設に提出し、医療施設が妊婦健診の結 
果を記入することで、妊娠経過の様々な情報を管理することができる。 
 看護面接で用いる小冊子は、研究者がセミオープンシステムを利用する妊娠28週頃の初産婦に配
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付する。出産準備を主体的に行うことができることを目的としているため、妊婦自身が小冊子に出
産準備に関する情報、出産準備の実施計画、実施状況などを記入するようになっている。妊婦は小
冊子を見ながら出産準備で不足しているところを助産師に相談し、出産準備を行うことができる。
助産師は初産婦が記入してきた小冊子を見て、初産婦の出産準備実施状況をアセスメントし、初産
婦が出産準備を主体的に行っていくことができるために個別性のある看護介入プログラムに追加修
正することができる。 
 また、看護面接で用いる小冊子は、対象者、使用方法の点で市販されている出産準備の本とも異
なる。 
市販されている出産準備の本は、母子健康手帳と同じくあらゆる妊婦を対象としている。看護面
接で用いる小冊子と同じように、妊婦自身が記入できる部分があるが、出産準備に関する情報は本
の作成者から妊婦へと一方向であり、記入後、助産師からのフォローはない。出産準備を行うとい
う目的は小冊子と同じであるが、市販されている本は「主体的」であることに主眼は置いていない。 
セミオープンシステムを利用する初産婦は、マタニティクラスの受講や育児用品の準備など一般的
な出産準備も行う必要があるため、小冊子には一般的な出産準備に関する情報も掲載した。先行研究
10）、研究１、研究２の結果から、セミオープンシステムを利用する初産婦に特化する出産準備として、
分娩施設のマタニティクラスを受講すること、入院に必要な物を準備するためや自分の出産を考える
ために分娩施設について調べることが示唆されていたため、小冊子にはそのことも掲載した。また、
妊婦健診施設を受診している時から出産準備を行うことを初産婦に促すために、出産準備を行う必要
性やセミオープンシステムを利用して出産した人の出産準備について掲載した。初産婦が自分の出産
準備の実施状況を把握できるように、出産準備の項目の前にはチェックボックスを置き、初産婦が出
産準備を行った場合、行った出産準備の項目のチェックボックスに妊婦自身にチェックしてもらうよ
うに作成した。初産婦と研究者が出産準備実施状況や出産準備の計画を把握するために、出産準備計
画表と出産準備実施表を掲載した。 
 冊子の大きさは、母子健康手帳と一緒に携帯しやすいこと、研究対象者に記入してもらうことを
考慮して、冊子の大きさは 14.8cm×21cm（A5 サイズ）とした。冊子の名前は出産準備を焦点とし
ていることから『セミオープンシステムを利用している妊婦さんのための出産準備ノート』とした
（以下：出産準備ノート）。出産準備ノートは第１回看護面接時に初産婦に配付する。資料８に『セ
ミオープンシステムを利用している妊婦さんのための出産準備ノート』の見本は示す。 
 
4）各時期における看護介入プログラムの展開方法 
  各時期における看護介入プログラムの展開方法は表４に記す。 
  
 
表４ 各時期における看護介入プログラムの展開方法 
「p」：出産準備ノートのページ  
第１回看護面接（妊娠 28週頃） 
 
【看護面接前】 
 ・医師の診察への同行、診療録・母子健康手帳の閲覧、初産婦にも身体的心理的な健康状態について尋ね、妊婦が看護面接を受けることができる状態である 
ことをアセスメントする。 
 ・セミオープンシステムを利用する初産婦が感情を表出しやすいように、看護面接場所としてプライバシーを守ることができる場所を確保する。 
 ・出産準備ノートの妊娠カレンダー（p２〜４）に月日を記入する。 
 
【看護面接】 
・質問紙（資料９）を回収する。質問紙を見ながら補足の質問（資料10）を使用して、妊婦の基礎情報を収集する。 
・出産準備ノートを渡し、出産準備ノートの内容、出産準備ノートの使用方法（p１）、今後の看護面接の予定を説明する。 
・妊娠カレンダーを使用して、今後の妊婦健診日（分かる範囲で）、分娩施設へ移動する時期、分娩施設で妊婦健診を受ける時期を確認し、妊娠カレンダーに印を付けて
もらう。 
・出産準備ノートに第１回看護面接までに行ってきた出産準備を記載する（ｐ27の出産準備実施表、p34～35の出産準備一覧表を使用する）。：【行うことができている出
産準備をフィードバック】 
 《出産準備ノートを用いた出産準備の情報提供》 
   ・妊娠カレンダーを見ながら、妊娠週数の数え方、早産や正期産の定義について説明し、出産までどのくらい時間があるかということを一緒に確認する。 
   ：【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】 
  ・出産準備の必要性、出産準備を主体的に行う利益について、本人がどう理解しているのかを確認し、説明する（p６〜７）。：【情報提供：出産準備を行う必要性、
出産準備を主体的に行う利益】 
  ・セミオープンシステムを利用して出産した人の出産準備体験談を紹介し（p８）、セミオープンシステムを利用している妊婦が妊婦健診施設に受診している時から出
産準備を行っていく必要性を説明する。：【情報提供：セミオープンシステムを利用した人の出産準備】 
  ・出産準備ノートを見ながら、出産準備の概要を説明する。：【情報提供：出産準備の概要】 
  ・出産準備ノートに記載している要点を押さえて、第１回看護面接までに行ってきた出産準備が行われているか確認し、できている部分はできていることが実感でき
るように関わり、不十分な部分がある場合は助言をする。：【行うことができている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】、【疑
問点・不明点への情報提供】 
  ・マタニティクラスの受講状況、受講予定を確認する。マタニティクラスに参加していない場合は、参加することができるマタニティクラスを紹介する。できるだけ分
娩施設のマタニティクラスへの参加を勧める：【情報提供：マタニティクラス】 
   
 
 
 
 
  
 
 
  ・マタニティクラスを受講している場合には学んだ内容について確認する。：【マタニティクラスで学んだことを確認】 
    ・第２回看護面接までに行っていきたいと考えている出産準備を尋ね、出産準備計画表（p26）の「２回目までの看護面接日までにやろうかなと思っていること」の
欄に番号を記入する。その出産準備の要点について出産準備ノートを見ながら説明する。：【行っていく出産準備の確認】 
   
 《面接での姿勢》 
 ・出産準備を行うことへの感情、特に主体的に出産準備をしていくことへの表出を促し、共感的に理解する。表出された感情を評価することや、肯定的な感情の表
出を誘導することはせず、傾聴し、まずは表出された感情を受け止める。：【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、【表出された感情を共感的に理解】 
   ・否定的な感情が表出されても、その感情を否定しないように関わる。そして、否定感情を 持っている原因を一緒に考え、できる限り原因が解決できるような関わ
りを行う。：【表出された感情は否定しない】 
  ・出産準備を行っている場合、出産準備を行うことができていることを認め、どこがどのようにできているのかということをフィードバックし、妊婦が自分で出産準
備を行うことができていることを実感できるように関わる。：【情報提供：行うことができている出産準備をフィードバック】 
 
【看護面接終了時】 
 ・第１回看護面接終了後から第２回看護面接までに出産準備を行った場合、小冊子のチェックボックスにチェックし、出産準備実施表（p27）の「２回目の看 
護面接日までに行ったこと」に出産準備の番号を記入してほしいことを伝える。 
 ・分娩施設からバースプランをもらう予定であるか確認する。すでにもらっている場合は、分かる範囲で記入してもらい、次回そのバースプランを小冊子とともに持参
するよう伝える。 
・第２回看護面接日を確認する。 
 
【面接終了後】 
 ・収集したデータや看護面接の内容をもとに、中目標１、中目標２の到達状況を評価する。そして、中目標１、中目標２が達成されるように、初産婦個人に合わせて、
第２回看護面接の内容を修正・追加する。 
 
 
  
 
 
  第２回看護面接（妊娠 30〜32週頃） 
 
【看護面接前】 
 ・医師の診察への同行、診療録・母子健康手帳の閲覧、初産婦にも身体的心理的な健康状態について尋ね、妊婦が看護面接を受けることができる状態である 
ことをアセスメントする。 
 ・看護面接場所としてプライバシーを守ることができる場所を確保する。 
 
【看護面接】 
 ・出産準備ノートの出産準備計画表（p26）を見ながら、第１回看護面接後から第２回看護面接までの出産準備実施状況を初産婦と共に確認する。第２回看護面接まで
に行ってきた出産準備の項目にチェック、出産準備実施表（p27）に出産準備項目の番号記入し、出産準備一覧表にシールを貼る。：【行うことができている出産準備
をフィードバック】 
《出産準備ノートを用いた出産準備の情報提供》 
  ・出産準備ノートに記載している要点を押さえて、第２回看護面接までに行ってきた出産準備が行われているか確認する。できている部分は初産婦ができて 
いることを実感できるように関わり、不十分な部分がある場合は助言する。：【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】、【疑問点・不明点への情報提供】 
  ・マタニティクラスの参加状況、学んだこと、分からなかったことを確認する（p９〜13）。：【マタニティクラスで学んだことを確認】 
  ・分娩施設から配付されたバースプランを持参してきた場合は、バースプランに記入されている内容、バースプランに記入したことに関して分からないこと 
を確認する。初産婦が分娩施設から配付されたバースプランへの記入することが難しいと感じている場合は、出産をイメージできるよう関わる。：【情報提供：バー
スプラン】、【バースプラ ンの確認】 
   ・分娩施設からバースプランが配付されていない場合、出産への思いを聞きながら、バースプランとはどんなものであるかということや、バースプランを記入する意
義を説明する。そして、出産準備ノートのバースプランへの記入を勧める。（p14〜16）。：【情報提供：バースプラン】 
  ・家族、友人、妊婦から出産準備についての情報を得られているか確認する。得られていない場合、出産経験者からの話を聞いてみることや, 
妊婦や出産経験者と交流することができるマタニティクラを紹介する。：【出産経験談を聞くことを勧める】、【情報提供：マタニティクラス】 
  ・分娩施設について（どんな出産ができるか、入院期間、分娩室や陣痛室の様子、母乳育児の方針など）知っていることを確認する（p11，12）。分娩施設ついて知っ
ておいた方がいいこと、その理由について説明し、情報収集の方法について助言する。：【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴、入院中の 
  生活】、【情報提供：出産の流れ・過ごし方】、【情報提供：分娩開始兆候】、【情報提供：病院に連絡する目安】 
  ・入院のための準備状況（p17）、育児用品の準備（p21〜24）などの要点と実施状況を確認する。：【情報提供：入院準備】、【情報提供：育児用品】 
  
 
 
 
  
 
 
《面接での姿勢》 
・出産準備を行うことへの感情、特に主体的に出産準備をしていくことへの表出を促し、共感的に理解する。表出された感情を評価することや、肯定的な感 
情の表出を誘導することはせず、傾聴し、まずは表出された感情を受け止める：【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、【表出された感情を共感的に理解】  
・否定的な感情が表出されても、その感情を否定しないように関わる。そして、否定感情を持つことになった原因を一緒に考え、できる限り原因が解決できるような
関わりを行う。：【表出された感情は否定しない】 
  ・依存的もしくは受動的に出産準備を行っていこうとしている場合、もしくは身体的心理的負担を感じている場合は、その原因をアセスメントする。そして、 
出産準備を主体的に行っていくことができる方法を一緒に考え、提案する。身体的心理的負担が大きい場合は、無理に出産準備を進めていくのではなく、 
できるかぎり身体的心理的負担が小さくなる方法を一緒に考えていく。出産準備を行うことで、身体的心理的負担が大きくなり、妊娠経過に影響を及ぼす 
と考えられた場合は、本人、看護管理者または医師に報告し、看護介入を中断する。：【出産準備を主体的に行っていくことができる方法の提案】、【身体的 
心理的負担の確認】 
  ・出産準備一覧表（p34，35）の行うことができた出産準備の項目にシールを貼り、どこがどのようにできているのかということをフィードバックし、出産準備を行っ
ている労をねぎらう。そして、初産婦が出産準備を行うことができていることを実感し自信を持つことができるように関わる。：【情報提供：行うことができている
出産準備をフィードバック】、【出産準備を行っている労をねぎらう】 
  ・夫が出産をどのように考えており、妊婦をサポートしているのか確認する。夫とともに出産準備を行うことができる方法を一緒に考え、提案する：【夫のサポート
状況の確認】 
・第３回看護面接までに行う計画をしている出産準備を尋ね、出産準備計画表（p26）の「３回目の看護面接日までにやろうかなと思っていること」の欄に 
      番号を記入する。第３回看護面接までに行う計画をしている出産準備の要点を、冊子を見ながら説明する。：【行っていく出産準備の確認】 
 
【看護面接終了時】 
 ・第３回看護面接までに出産準備を行った場合には、出産準備ノートの項目にチェックし、出産準備実施表（p27）の「3 回目の看護面接日までに行ったこと」に出産
準備の番号を記入してほしいことを伝える。 
 ・第３回看護面接時にも、バースプランを持参してもらうように伝える。 
 ・第３回看護面接日を確認する。 
 ・妊婦が記入した部分をデジタルカメラで撮影し、冊子を返却する。  
 
【面接終了後】 
 ・看護面接の内容をもとに、中目標１、中目標２の到達状況を評価する。中目標１、中目標２が達成されるように、初産婦個人に合わせて、第３回看護面接の内容を修
正・追加する。 
 
 
  
 
 
第３回看護面接：妊娠 32週〜34週頃 
 
【看護面接前】 
 ・医師の診察への同行、診療録・母子健康手帳の閲覧、初産婦にも身体的心理的な健康状態について尋ね、妊婦が看護面接を受けることができる状態である 
ことをアセスメントする。 
 ・看護面接場所としてプライバシーを守ることができる場所を確保する。 
 
【看護面接】 
・出産準備ノートの出産準備計画表（p26）を見ながら、第１回看護面接後から第２回看護面接までの出産準備実施状況を初産婦と共に確認する。第２回看護面接まで
に行ってきた出産準備の項目にチェック、出産準備実施表（p27）に出産準備項目の番号記入し、出産準備一覧表にシールを貼る。：【行うことができている出産準備
をフィードバック】 
  《出産準備ノートを用いた情報提供》 
  ・出産準備ノートに記載している要点を押さえて、第３回看護面接までに行ってきた出産準備が行われているか確認する。できている部分は初産婦ができて 
いることを実感できるように関わり、不十分な部分がある場合は助言する。：【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】、【疑問点・不明点への情報提供】 
  ・第２回看護面接後から第３回看護面接までに、バースプランに追加・修正したところがないか確認する。バースプランを記入する上で分からないことがあれば助言
をし、分娩施設の妊婦健診時にバースプランについて話し合ってみることを勧める。分娩施設からバースプランを配付されていない場合は、出産準備ノートに記入し
たバースプランを見せるか、もしくはその内容を分娩施設に伝えてみることを勧める。：【バースプランの確認】 
  ・入院の準備や育児用品の準備状況を確認する。（p17，21〜24）：【情報提供：育児用品】【情報提供：入院準備】 
  ・分娩施設について（p11，12）、出産で入院する目安について（p18）理解しているかどうか確認する。【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴、入院  
     中の生活】、【情報提供：分娩開始兆候】、【情報提供：病院に連絡する目安】 
  ・分娩施設のマタニティクラスに参加することができなかった場合は、分娩施設の妊婦健診時に施設の見学ができないか尋ねてみることを勧める：【分娩施設の保健
指導時に分娩室を見学できるか尋ねてみることを勧める】 
・分娩施設へ移動するにあたって、不明な点はないか確認し、不明な点が解決できるよう助言する。：【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】 
  ・看護面接終了後から出産までの生活上の注意点について説明する。：【情報提供：生活上の注意点】 
  ・出産準備をしていたときに、分からなかったこと、難しいと感じたことを確認し、それに対する助言をする。：【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】 
   
 
   
 
  
 
  
 
 《面接での姿勢》 
・出産準備を行うことへの感情、特に主体的に出産準備をしていくことへの表出を促し、共感的に理解する。表出された感情を評価することや、肯定的な感情の表出を誘導
することはせず、傾聴し、まずは表出された感情を受け止める：【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、【表出された感情を共感的に理解】  
・否定的な感情が表出されても、その感情を否定しないように関わる。そして、否定感情を持つことになった原因を一緒に考え、できる限り原因が解決できるような
関わりを行う。：【表出された感情は否定しない】 
   ・依存的もしくは受動的に出産準備を行っていこうとしている場合、もしくは身体的心理的負担を感じている場合は、その原因をアセスメントする。そして、 
出産準備を主体的に行っていくことができる方法を一緒に考え、提案する。身体的心理的負担が大きい場合は、無理に出産準備を進めていくのではなく、 
できるかぎり身体的心理的負担が小さくなる方法を一緒に考える。：【出産準備を主体的に行っていくことができる方法の提案】、【身体的心理的負担の確認】 
   ・第２回看護面接から第３回看護面接までに行ってきた出産準備について、出産準備一覧表（p34，35）の行うことができた出産準備の項目にシールを貼り、どこが
どのようにできているのかということをフィードバックし、出産準備を行っている労をねぎらう。そして、初産婦が出産準備を行うことができていることを実感し
自信を持つことができるように関わる。：【情報提供：行うことができている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行っている労をねぎらう】 
  ・夫が出産をどのように考えており、妊婦をサポートしているのか確認する。夫とともに出産準備を行うことができる方法を一緒に考え、提案する：【夫のサポート
状況の確認】 
・第３回看護面接終了後から出産までに行っていく出産準備について尋ね、出産準備計画表（p26）の「出産までにやろうかなと思っていること」の欄に番 
号を記入する。その出産準備の要点を、冊子を見ながら説明する。：【行っていく出産準備の確認】 
  ・出産準備を主体的にできていると思われる場合は、出産準備をよく行うことができていることを褒め、主体的に行うことへの自信、主体的に行うことの喜びを感じ
ることができるように関わる。：【行うことができている出産準備をフィードバック】 
・分娩施設へ移動するにあたって、不明な点はないか確認し、不明な点が解決できるよう助言する。：【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】 
 
【看護面接終了時】 
 ・出産までに行うことができた出産準備の項目にチェックし、出産準備実施表（p27）の「３回目の看護面接日から出産までにやったこと」の欄に記入していくよう伝
える。 
 ・看護介入プログラムの実施者が「出産するあなたへの応援メッセージ」（p29）にメッセージを記入し、今まで出産準備を行ってきた労をねぎらい、第３回看護面接終
了後も引き続き出産準備を進めていくことができることを伝える。 
 ・妊婦が記入した部分をデジタルカメラで撮影し、小冊子を返却する。 
 
【看護面接終了後】 
・看護面接の内容をもとに、中目標１、中目標２、中目標３の到達状況を評価する。 
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６．データ収集 
１）データ収集の時期と目的 
  データ収集は一人の研究対象者につき３回行う。 
 
（１）第１回データ収集 
第１回看護面接時に行う。そのため、第１回看護面接は、研究者は助産師として看護介入プログラ
ムを実施するとともに研究者としてデータ収集も行う。研究協力の説明をするときに、研究対象者の
基礎情報を得るための質問紙（資料10）を渡し、第１回看護面接までに記入してもらう。そして、第
１回看護面接時に質問紙を回収し、補足の質問（資料10）と共に、看護介入プログラム実施前の研究
対象者の基本情報を収集する。 
 
（２）第２回データ収集 
正期産の期間である妊娠37週から出産までの間で、研究対象者が希望する日時・場所で行う(妊
娠37週以降も妊婦健診施設で引き続き妊婦健診を受ける場合は、妊婦健診施設で行うことも可能)。
看護介入プログラムが出産準備の主体性を高めることに効果的であったかということを評価するた
めのデータを収集する。データ収集の所要時間は30分程度とする。 
 
（３）第３回データ収集 
出産し分娩施設を退院してから産後1ヶ月頃までの間で、自宅や実家、もしくはひと気の少ない喫茶
店、個室のある飲食店など研究対象者が希望する日時・場所で行う。第２回データ収集後から出産まで
に行ってきた出産準備や「出産準備を主体的に行う」が出産に及ぼしたと考えられる影響を収集する。
データ収集の所要時間は30分程度とする。 
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図３ ：看護介入プログラムとデータ収集の時期 
 
第１回 データ収集 第２回 第３回 
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２）データの内容と収集方法 
 データは、看護介入プログラムの概念枠組みに基づいて、以下の（１）～（７）の７つの視点で
収集する。 
（１）看護介入までに行ってきた出産準備 
（２）セミオープンシステムを利用する初産婦個人の因子 
（３）出産準備に対する感情と認識 
（４）出産準備に関連した状況 
（５）出産準備を計画し行う意志 
（６）出産準備よりも優先したこと 
（７）出産準備を主体的に行う 
 
 データ収集方法は、母子健康手帳・診療録の閲覧、質問紙法（資料９）、インタビューガイド（資
料10、資料11、資料12）を用いた半構造化面接法、小冊子のデジタルカメラ撮影を用いる。 
半構造化面接は、研究対象者の許可を得て ICレコーダーに録音し、逐語録を作成する。また、研究
対象者の許可を得て、第１回～第３回看護面接はすべて録音し、逐語録を作成する。第１回看護面
接は研究対象者の基礎情報を収集するためデータ収集も兼ねているが、第２回、第３回看護面接で
は、研究のデータを収集するためではなく、看護介入プログラムを個別性のあるものに追加・修正
するために、面接内容の録音、参与観察、小冊子のデジタルカメラ撮影を行い、補助的に研究のデ
ータとして使用する。 
 以下に、データの内容と収集方法についての詳細を記述する。 
 
 (１)看護介入までに行ってきた出産準備 
［データの内容］ 
  妊娠が分かった時から看護介入までに初産婦が行ってきた出産準備の内容、行った時期、行った
理由、方法、行っていたときの感情、出産準備を行ってこなかった理由 
［収集方法］ 
  質問紙（資料９）を、研究協力の説明時に渡し、第１回看護面接時に研究対象者が回答してき
た質問紙を回収する。そして、質問紙に記入してきたことに対する補足の質問（資料 10）を行う。 
  
(２)セミオープンシステムを利用する初産婦個人の因子 
［データの内容］ 
 ＜生物学的な因子＞ 
  年齢、妊娠経過、医師の処方指示・指導、体調 
 ＜心理学的な因子＞  
  妊娠の経緯、妊娠の計画性、妊娠の受容、セミオープンシステムを利用した経緯、医療施設（妊
婦健診施設もしくは分娩施設）を選んだ理由、出産や育児への思い 
＜社会学的な因子＞ 
  学歴、妊娠中の就業の有無、職業、家族構成、家族や友人からのサポート状況  
［収集方法］ 
  診療録を閲覧し、妊娠経過、医師の指示、体調のデータを収集する。第２、３回データ収集で
は、妊婦健診施設以外の場所で行うため、母子健康手帳を閲覧し、妊娠経過の情報を収集する。 
  質問紙（資料９）を第１回看護面接時に回収して、生物学的な因子である年齢、心理学的な因
 - 84 - 
 
子、社会学的な因子を収集する。また、質問紙回収時に、質問紙に記入してきたことに対する補
足の質問（資料10）を行い、妊娠が分かった時から看護介入までに行ってきた出産準備を行った
時期、理由等を収集する。補足の質問への回答内容は研究対象者の同意を得て ICレコーダーで録
音する。 
    
（３）出産準備に対する感情と認識 
［データの内容］ 
  出産準備への興味や関心、出産準備を行っているときの感情、出産準備を行っていくことへの
感情、出産準備を行っていることで感じている身体的心理的負担、出産準備を行う必要性の理解、
出産準備を主体的に行うことで得られる利益への理解、出産準備を主体的に行うことへの自信、
自分の出産へのイメージ 
［収集方法］ 
  質問紙（資料９）と補足の質問（資料 10）にて、看護介入プログラム開始時の出産準備への興
味や関心を収集する。看護面接、研究対象者が記入したバースプランをデジタルカメラで撮影す
ることで、出産準備を行っているときの感情、出産準備を行っていくことへの感情、出産準備を
行っていることで感じている身体的心理的負担を収集する。研究対象者の同意を得て、看護面接
は全て録音する。 
  第２回データ収集での半構造化面接（資料11）で、第３回看護面接後の「出産に対する感情と
認識」のデータを収集する。 
 
（４）「出産準備に関連した状況」 
［データの内容］ 
  家族、友人、妊婦と共有・交換した出産準備（内容、どのように共有したり交換したか）、分娩
施設について持っている情報（内容、獲得方法）、獲得することができた出産準備に関する情報（内
容、獲得方法） 
［収集方法］ 
  第１回～第３回看護面接、第２回データ収集での半構造化面接、研究対象者が出産準備ノート
に記載した部分とバースプランをデジタルカメラで撮影することで収集する。 
   
（５）「出産準備を計画し行う意志」 
［データの内容］   
  出産準備の計画（内容、実施しようと考えている時期、方法、自分の生活に合った計画であっ
たか）、出産準備実施状況、出産準備を主体的に行っていくことへの感情 
［収集方法］ 
  第３回看護面接、第２回データ収集での半構造化面接、研究対象者が出産準備ノートに記載し
た部分の撮影によって収集する。 
    
（６）出産準備よりも優先したこと 
［データの内容］    
  出産準備を行うことよりも選んだ行為や反応 
［収集方法］ 
  看護面接、第２回データ収集における半構造化面接時に、面接内容を録音することで収集する。
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また、診療録・母子手帳の閲覧をすることで、出産準備を行うことよりも優先しなければならな
かった医師の指示を収集する。 
     
（７）出産準備を主体的に行う 
［データの内容］   
  出産準備（出産に向けた身体・心・環境の準備）実施状況、出産準備を行った方法、出産 
するために必要と考えた出産準備 
［収集方法］ 
  第２回データ収集での半構造化面接、研究対象者が小冊子に記載した部分をデジタルカメラで撮
影することで収集する。また、第３回データ収集の半構造化面接で第２回データ収集後から出産ま
での「出産準備を主体的に行う」のデータを収集する。 
  
７）データ収集手順 
（１）セミオープンシステムを導入している妊婦健診施設に、研究の概要をまとめた依頼文（資料
13）を用いて研究協力の依頼を行う。 
（２）研究協力の承諾が得られた妊婦健診施設を研究協力施設とし、研究協力施設に研究対象候補
者の選定をしていただく。 
（３）研究協力施設が研究参加の説明を聞く承諾が研究対象候補者から口頭にて得られた後に、研
究者が妊娠22週〜妊娠26週頃に研究協力説明書（資料14）を用いて研究参加の依頼を行う。 
（４）研究協力依頼時に、研究対象候補者に同意書(資料15)への署名をしていただいた場合、もし
くは研究協力を検討したいとの希望が見られた研究対象者に質問紙（資料６）を渡す。第１
回看護面接までに自分で回答していただき、回答した質問紙を第１回看護面接時に持参してい
ただきたいことを伝える。 
（５）同意書に記入されている連絡先に連絡し、妊娠28週頃の妊婦健診の日時を確認する。また、
妊婦健診日の 2〜3日前に研究対象者に連絡をし、研究参加の同意、妊婦健診日時の変更がな
いかということを確認する。 
（６）研究対象者の妊娠経過を把握し、看護面接を実施することが可能であるかということをアセ
スメントするために、看護介入プログラムを実施する日の通常の妊婦健診に同行し、診察終
了後、診療録を閲覧する。 
（７）看護介入プログラムを実施することが可能である場合、第１、２、３回看護面接を研究協力
施設の個室にて実施する。第１回看護面接時に質問紙を回収する。 
（８）第３回看護面接時に、妊娠37週から出産までの間に行う第２回のデータ収集の面接場所・日
程を確認する。未定である場合は後日研究者が連絡する。 
（９）妊娠37週〜出産までの間で研究対象者が希望した日時・場所で会い、第２回データ収集を行
う。そして、第２回データ収集終了時に、出産後、第３回データ収集を行うための都合がよ
い日時・場所を研究者に連絡をしてもらうよう説明する。 
（10）分娩施設退院後から産後 1か月までの間で、研究対象者が希望した日時・場所にて第３回デ
ータ収集を行う。 
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７．データの分析 
 
 データ分析は、第１、２、３回看護面接、第１．２、３回データ収集での半構造化面接を通して
作成した逐語録と、研究対象者が出産準備ノートに記入した内容を分析素材として、質的・帰納的
に行う。 
まず、全分析対象者に対して、個別分析を行う。 
個別分析では、「出産準備に対する感情と認識」、「出産準備に関連した状況」、「出産準備を計画し
行う意志」、「出産準備を主体的に行う」について記述し評価する。本研究の最終目標は「出産準備
を主体的に行う」であるが、妊婦は出産準備だけでなく出産にも主体性を発揮することが望ましい
こと、「出産準備を主体的に行う」ことでその後の出産にも主体的になることにもつながっていくと
考えられるため、「出産準備を主体的に行う」が出産に及ぼしたと考えられる影響について記述する。 
次に、全体分析として、出産準備における主体性を高めることに効果的であった看護介入につい
て、事例の特徴や傾向を考慮しながら整理し、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備
における主体性を高める看護介入プログラムを提案する。 
 データ収集期間中、看護介入プログラムの実施状況やデータ収集の結果は随時分析し、母性看護
学の専門家に定期的にスーパービジョンを受ける。そして、看護介入者、分析者としての信頼性と
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妥当性の確保を確認しながら、実施、分析を行う。 
 
１）個別分析 
 看護介入プログラムの概念枠組みにしたがって、看護介入プログラム実施期間中の研究対象者の
変化、行った看護、中目標１、２、３の到達状況を記述する（中目標１、２の到達状況は看護面接
毎、中目標３は第３回看護面接時に到達状況を記述）。次に、「出産準備を主体的に行う」と看護介
入プログラムの妥当性を評価する。最後に、「出産準備を主体的に行う」が出産に及ぼしたと考えら
れる影響を記述する。 
 
(１)中目標１（「出産準備に対する感情と認識」の目標）の評価 
第１、２、３回看護面接を通して作成した逐語録、研究対象者が出産準備ノートに記入した内容
から、「出産準備に対する感情と認識」の用語の定義に従って「出産準備に対する感情と認識」に関
連する記述のかたまりを抜粋し、コードを作成する。そして、得られたコードを看護面接毎に記述
し、看護面接時の対象者の各看護面接での研究対象者の変化と看護展開、中目標１の到達状況を記
述する。 
 
（２）中目標２（「出産準備に関連した状況」の目標）の評価 
第１、２、３回看護面接を通して作成した逐語録、研究対象者が出産準備ノートに記入した内容
から、「出産準備に関連した状況」の用語の定義に従って「出産準備に関連した状況」に関連する記
述のかたまりを抜粋し、コードを作成する。そして、得られたコードを看護面接毎に記述し、各看
護面接での研究対象者の変化と看護展開、中目標２の到達状況を記述する。 
 
（３）中目標３（「出産準備を計画し行う意志」の目標）の評価 
第３回看護面接を通して作成した逐語録、研究対象者が出産準備ノートに記入した内容から「出産準
備を計画し行う意志」の用語の定義に従って「出産準備に関連した状況」に関連する記述のかたまり
を抜粋し、コードを作成する。そして、中目標３の到達状況を記述する。 
 
（４）最終目標「出産準備を主体的に行う」の評価 
第２、第３回データ収集での半構造化面接を通して作成した逐語録、研究対象者が記入した出産
準備ノートの内容を分析素材とし、「出産準備を主体的に行う」の定義に従って、「出産準備を主体
的に行う」の下位目標①、②、③の到達状況を評価する。各事例が出産準備を主体的に行うことが
できたか分析する。 
 
（５）個人に対して実施された看護介入プログラムの妥当性の評価 
 本研究の「出産準備を主体的に行う」の下位目標①、②、③の到達状況と、「出産準備を主体的に
行う」の決定要因である６つのカテゴリ （ー「看護介入を行うまでの出産準備」、「セミオープンシス
テムを利用する初産婦個人の因子」、「出産準備に対する感情と認識」「出産準備に関連した状況」、
「出産準備を計画して行う意志」、「出産準備よりも優先したこと」）の状況から、研究対象者個人に
実施された看護介入プログラムの出産準備における主体性を高める看護介入プログラムとしての妥
当性を評価する。 
 
（６）「出産準備を主体的に行う」が出産に及ぼしたと考えられる影響の記述 
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半構造化面接（第３回データ収集）を通して作成した逐語録を分析素材として、「出産準備を主体
的に行う」が出産に及ぼしたと考えられる影響について記述する。  
 
２）全体分析 
 
(１）質的分析による看護介入の評価 
 本看護介入は、「出産準備に対する感情と認識」、「出産準備に関連した状況」の２つに介入の焦点
を当てることで、出産準備における主体性を高めることを目的としている。そのため、各事例を検
討し、「出産準備に対する感情と認識」、「出産準備に関連した状況」それぞれに効果的であった看護
介入について、事例の特徴や傾向を考慮しながら整理する。 
   
(２)出産準備における主体性を高める看護介入プログラムの提案 
各事例の「出産準備を主体的に行う」の到達状況から、看護介入プログラムの枠組みに沿って看
護介入プログラムの妥当性を検討する。そして、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準
備における主体性を高める看護介入プログラムを提案する。 
 
８．倫理的配慮 
 
１）研究協力施設・研究対象者に対する研究者としての責任 
（１）研究活動は、千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の承認後に開始する。（平成24年
11月26日承認、承認番号：24－44） 
（２）研究対象者には、研究の趣旨、研究目的、調査内容、協力していただきたいこと、研究に参
加することによって得られるメリットとデメリット、研究参加の自由意思、途中辞退ができ
ること、プライバシーの厳守、研究参加辞退によって医療や看護において不利益を被ること
がないことなどの説明を文書（資料 14）と口頭にて十分に行う 
（３）研究協力の同意書（資料15）への署名をもって、研究協力に同意したとする。同意が得られ
た後に、診療録の閲覧、データ収集、看護介入を開始する。同意書は２枚作成し、複写にす
る。研究者が原本を保管し、研究対象者には複写された同意書を平成 26年3月まで保管して
もらう。   
 (４) 研究で得られたデータは研究目的以外で使用しない。固有名詞は全てアルファベット等に置
き換え、個人が特定されることのないようにする。研究対象者には研究参加に同意した順番
にID番号をつける。研究対象者の情報が書かれたものには ID番号を記載し、個人が特定さ
れることがないようにする。対象者の名前と割り振られたID番号を記載した文書は施錠でき
る場所に保管する。また、研究で得られたデータは鍵のかかる場所に保管し、USB に保存す
る際はパスワードをかける。研究終了後は、速やかにデータを消去、または文書類はシュレ
ッダーにかける。 
 (５) 看護面接には必ず研究対象者の妊娠経過や体調を確認し、看護面接を実施してよい状態であ
るかということを確認する。研究対象者の妊娠経過や体調を確認するために、看護面接日の
妊婦健診での医師の診察に同行する。研究協力施設の医師や看護職者が看護介入プログラム
を中止した方がよいとの指示があれば、速やかにその指示に従う。 
 (６) 看護介入プログラム実施期間中に、研究対象者の妊娠経過が正常から逸脱し、看護介入プログラ
ムを続けることが困難であると研究者もしくは研究協力施設が判断した場合は、研究者から研究
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対象者に看護介入プログラムを中止すること、中止する理由、看護介入プログラムが中止となっ
ても医療や看護において不利益を被ることはないことを説明する。また、研究説明書にもこのこ
とは記載し、研究協力を依頼するときに説明する。 
（７）研究対象者から研究参加の辞退の申し出があった場合は、詳しい理由は聞かずに速やかに応
じる。 
（８) 研究対象者の同意を得て録音した ICレコーダーは研究者以外が聞くことはなく、研究対象者
個人が語った内容は研究協力施設には伝えないようにする。しかし、研究者が研究協力施設
に報告した方がいいと判断した場合は、報告する内容とその理由を研究対象者に伝えてから、
研究協力施設に報告する。 
（９) 研究結果は千葉大学大学院博士論文として公表されること、国内外の学会や学術誌において発表す
ることを伝える。結果が知りたい場合は、製本した論文もしくは A4 用紙２～３枚に研究結果をま
とめたものを研究対象者の希望に沿って郵送する。 
（10）第２回データ収集は、看護面接を実施しないため、助産師としてではなく、 データを収集す
る研究者としての立場で研究対象者と会う。研究対象者から助産師としての介入の求めがあ
った場合は、助産師として介入せず、研究協力施設または研究対象者の分娩施設に相談する
ように伝える。専門的な指導や援助を要する事柄が認められた場合には、医療機関への受診、
もしくは地域の保健師の訪問指導を受けることを勧める。 
（11）第３回データ収集では、出産体験について尋ねるため、出産体験によっては出産体験を語る
ことが研究対象者に精神的負担を与えることになることを考慮し、面接前には話したくない
ことは話さなくてもよいことを伝える。 
 
２）研究協力施設・研究対象者に対する助産師としての責任 
（１）看護介入プログラムは、研究協力施設において、妊婦健診で行われる保健指導の一環として
行うものであることから、研究者は研究協力施設の看護体制に従い、看護計画が統一される
よう研究協力施設の施設長、看護職者と連携・協同をすることを心がける。 
 (２) 研究者は研究協力施設での職員ではないため、研究活動前に、研究協力施設から妊婦健診の
流れ、看護指針などのオリエンテーションを受け、研究協力施設を十分理解するように努め
る。 
（３) 看護介入プログラムは、医師の診察後に実施するため、研究対象者の疲労を配 
慮して、1回の実施時間は 20〜30分程度とする。 
（４）看護介入プログラム実施期間中、研究対象者から助産師として看護を求められた場合には、
必ず事前に研究協力施設の施設長または看護管理者に報告し、許可を得てから行う。 
 
 
 
 
 
Ⅴ．結果 
 
１．研究対象者 
 
 研究対象候補者として 14名が抽出され、研究協力の説明を行った。最終的に、11 名から署名さ
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れた研究協力同意書を受け取り、11名が研究対象者となった。協力できない理由は聞かなかったた
め、不明であった。 
妊娠中４名に切迫早産兆候がみられ、そのうち第１回～第３回看護面接までの間に切迫早産兆候
がみられたのは３名であった。その３名に対しては、妊婦健診施設の医師・本人の了承のもと、３
回の看護面接を予定通り実施した。 
11 名中３名には、妊娠 37週から出産までの期間に行う第２回データ収集をすることができなか
った。理由は、１名は妊娠 37週前に出産となったこと、１名は妊娠 37週以降体調不良であったこ
と、１名は妊娠37週直後で出産したことであった。第２回データ収集ができなかった３名には、第
３回データ収集時に、第２回データ収集の内容を尋ねた。出産後ではあったが、内容は具体的に収
集することができ、第２回データ収集をすることができた８名と同等の質のデータを収集すること
ができたと判断したため、11名のデータを分析可能であるデータとした。 
 
１）研究対象者の概要 
 研究対象者の概要は表５に示す。 
 年齢は、20歳代前半～30歳代後半で平均年齢は 30.3歳であった。 
学歴は、高校卒業が２名、短大卒業が２名、大学卒業が６名、大学院修了が１名であった。 
妊娠中の就業は、就業している者が８名、就業していない者が３名であった。 
家族形態は、核家族が 10名であり、拡大家族が１名であった。核家族であった 10名のうち１名
は同じ敷地内に義父母が住んでいた。拡大家族であった１名は出産後には核家族になる予定であっ
た。 
 妊娠の経緯は、不妊治療による妊娠は２名であり、自然妊娠は９名であった。 
妊娠の計画性は、計画的であった者は６名、計画的ではなかったがいつ妊娠しても良かった者が
３名、全くの予定外であった者が２名であった。全くの予定外であった２名は、医療施設で妊娠の
確認をした後に入籍をしていた。 
 研究対象者の妊婦健診施設は、ｘ診療所が６名、ｙ診療所が３名、ｚ診療所が１名であり、分娩
施設は、Ⅹ病院が６名、Ｙ病院が３名、Ｚ病院が１名であった。 
妊婦健診施設を選んだ理由は、自宅から近いが８名、分娩を扱っていなかったが１名、妊娠する
前から通っていたが１名、友人が通院していたが１名であった。 
セミオープンシステムを利用した主な理由は、分娩施設から紹介されたが５名、妊婦健診施設から紹介
されたが４名、友人が利用していたが１名、家族の希望が１名であった。 
 分娩施設で受診した妊婦健診の回数は３回〜８回（中央値６回）であった。 
切迫早産兆候の有無は 、ありが４名、なしが７名であった。 
 出産様式は、経腟分娩が８名、帝王切開術が３名であった。分娩時妊娠週数は妊娠 37週未満が1
名、妊娠37週以降が 10名であった。 
 子どもの出生体重は約 2100〜4000gであり、出生後合併症がある子どもはいなかった。しかし、
１名は低出生体重児であるため約 10日間の入院を要し、1名は心雑音があったため経過観察を必要
とした。 
 研究対象者個人の概要については、表６に示す。 
 
表５ 研究対象者の概要 
 ｎ＝11 
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年齢 20歳代前半〜30歳代後半（平均 30.3歳） 
学歴 
 
高校卒業：２名  短大卒業：２名 
大学卒業：６名  大学院修了：１名 
妊娠中の就業の有無 あり：８名   なし：３名 
家族形態 核家族：10名    
拡大家族：１名 
妊娠の経緯 
 
不妊治療による妊娠：２名 
自然妊娠：９名 
妊娠の計画性 計画的：６名    
計画的ではないがいつ妊娠してもよかった：３名 
全くの予定外：２名 
妊婦健診施設 ｘ診療所：６名  ｙ診療所：３名  ｚ診療所：１名 
分娩施設 Ｘ病院 ：６名  Ｙ病院  ：３名  Ｚ病院 ：１名 
妊婦健診施設を 
選んだ理由 
自宅から近い：８名     分娩を扱っていなかった：１名 
友人が通院していた：１名 妊娠する前から通っていた：1名 
セミオープンシステムを利
用した主な理由 
分娩施設からの紹介：５名  妊婦健診施設からの紹介：４名 
友人が利用していた：１名    家族の希望：１名 
分娩施設での 
妊婦健診回数 
３回〜８回（中央値６回） 
切迫早産兆候の有無 あり：４名  なし：７名    
出産様式 経腟分娩：８名    
帝王切開術：３名（分娩停止：１名、骨盤位：１名、胎児機能不全：１名） 
分娩時妊娠週数 妊娠37週以前：１名  妊娠37週以降：10名    
出生体重 約2100〜約4000g 
  出生後合併症 なし：11名 
（低出生体重児のため入院：１名、心雑音のため経過観察：１名） 
  
 
表６ 研究参加者の基礎情報 
ケース 
 
年齢 妊婦健診 
施設 
分娩施設 妊娠中の
就業 
妊娠の経緯 切迫早産兆候 
の有無 
マタニティクラス 
の参加回数 
分娩施設での 
妊婦健診回数 
分娩時 
妊娠週数 
分娩様式 産後の入院 
Ａ 
 
20歳代 
前半 
ｘ 
 
Ｘ 
 
有 
 
自然妊娠 無 ２回 
 
６回 
 
妊娠39週 経腟分娩 
 
母子共に予定通り退院 
Ｂ 
 
20歳代 
前半 
ｙ 
 
Ｙ 
 
有 
 
自然妊娠 
 
有 
 
なし ５回 
 
妊娠37週 経腟分娩 低出生体重児のため児の
み退院延期 
Ｃ 
 
20歳代後
半 
ｙ Ｙ 
 
無 自然妊娠 
 
有 
 
７回 
 
４回 
 
妊娠38週 経腟分娩 母子共に予定通り退院 
Ｄ 
 
20歳代 
後半 
ｙ 
 
Ｙ 
 
有 
 
自然妊娠 
 
有 １回 
 
６回 
 
妊娠39週 経腟分娩 
 
母子共に予定通り退院 
Ｅ 
 
20歳代 
後半 
ｘ 
 
Ｘ 
 
無 
 
自然妊娠 
 
無 ４回 
 
６回 
 
妊娠40週 経腟分娩 母子共に予定通り退院 
Ｆ 
 
30歳代 
前半 
ｘ 
 
Ｘ 
 
有 
 
自然妊娠 
 
無 １回 
 
５回 
 
妊娠39週 経腟分娩 
 
母子共に予定通り退院 
Ｇ 
 
30歳代 
前半 
ｘ 
 
Ｘ 
 
有 
 
自然妊娠 
 
無 ３回 
 
３回 
 
妊娠36週 経腟分娩 
 
母子共に予定通り退院 
Ｈ 
 
30歳代 
前半 
ｘ 
 
Ｘ 
 
有 
 
自然妊娠 
 
有 １回 
 
５回 
 
妊娠38週 帝王切開術 
 
母子共に予定通り退院 
Ｉ 
 
30歳代 
後半 
ｚ 
 
Ｚ 
 
有 
 
不妊治療 
による妊娠 
無 7回 
 
７回 
 
妊娠40週 帝王切開術 
 
降圧剤を内服したが母
子共に予定通り退院 
Ｊ 
 
30歳代 
後半 
ｘ 
 
Ｘ 
 
有 
 
自然妊娠 
 
無 １回 
 
８回 
 
妊娠41週 経腟分娩 
 
母子共に予定通り退院 
Ｋ 
 
30歳代 
後半 
ｙ 
 
Ｙ 
 
無 
 
不妊治療 
による妊娠 
無 7回 
 
４回 
 
妊娠41週 帝王切開術 
 
母子共に予定通り退院 
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２．個別分析結果 
 
 第１回及び第２回看護面接では、中目標１（「出産準備に対する感情と認識」の目標）、中目標２
（「出産準備に関連した状況」の目標）の評価、第３回看護面接では中目標１、中目標２、中目標３
（「出産準備を計画し行う意志」の目標）の評価を事例毎に行った。そして、全看護介入プログラム
終了後、看護介入プログラムの目標である「出産準備を主体的に行う」の評価として、「出産準備を
主体的に行う」の３つの下位の行動目標を評価し、研究対象者個人に対して実施した看護介入プロ
グラムの妥当性の評価を行った。最後に、「出産準備を主体的に行う」が出産に及ぼしたと考えられ
た影響を記述した。 
 研究対象者の変化と看護展開の経過は、看護介入前は仕事が忙しく出産準備をほとんど行ってい
なかった上に、どんな出産準備を行ったらいいのか分からなかった状態であったが、看護介入プロ
グラムによって自ら出産準備の情報を求めることができるようになり、出産準備を主体的に行うよ
うになったケースＡをもとに詳細に述べていく。 
 次に、各研究対象者について、看護介入プログラムの概念枠組みにしたがって、中目標１、中目
標２、中目標３、「出産準備を主体的に行う」、ケースＡに対して実施された看護介入プログラムの
妥当性の評価、「出産準備を主体的に行う」がケース個人の出産に及ぼしたと考えられる影響の概要
を述べていく。 
 以下、〈 〉はコード、【 】は行った看護を示す。 
 
１）ケースＡ 
 
（１）第１回看護面接（妊娠27週）（図５参照） 
 
①ケースＡの基礎情報 
 
［生物学的な因子］ 
 年齢：20歳代前半   妊娠経過：正常 
 医師の処方指示・指導：特になし   体調：良好 
 
［心理学的な因子］ 
 妊娠の経緯：自然妊娠                妊娠の計画性：予定外 
 妊娠の受容・胎児への感情： 
   「漠然とどうするって感じ、そう、いるんだねみたいな感じ」であったが、妊娠を継続する
ことに迷いはなかった。 
 医療施設（妊婦健診施設もしくは分娩施設）を選んだ理由： 
  ・妊婦健診施設はｘ診療所、分娩施設はⅩ病院 
  ・＜ｘ診療所を選んだ理由＞ ｘ診療所が自宅から一番近い 
  ・＜Ｘ病院を選んだ理由は＞ ｘ診療所と提携している病院、自宅から近い 
 セミオープンシステムを利用した経緯： 
  ・妊娠していることに気が付き、自宅から一番近い産婦人科施設であるｘ診療所を受診した。
ｘ診療所ではセミオープンシステムを導入しているということは知らなかった。そのため、
Ｘ診療所からセミオープンシステムを紹介されたときは、セミオープンシステムをよく理解
することができなかった。しかし、出産をする病院が自宅から近いＸ病院が自宅から近かっ
ケースＡ個人の因子 
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たことから、 セミオープンシステムを利用することにした。 
 出産や育児への思い：（第１回看護面接時のアンケートより） 
            自然分娩・立ち会い出産がしたい 
 
［社会文化的な因子］ 
 学歴：高校卒業 
 妊娠中の就業の有無：有（週末が特に忙しい。職場に出産経験者はほとんどいない。妊娠中    
             は就業時間を短縮。妊娠第９月で退職予定） 
 家族形態：拡大家族（実父母と同居） 
 家族や友人からのサポート： 
   ・頻繁に会う友人に出産した人はいない ・一緒に暮らしている実母のサポートあり 
 
 
  ・民間のマタニティクラスを調べた（予約する方法はわからない） 
  ・実母から出産の話を聞いた 
 
  
 〈仕事が忙しくて出産準備をすることができなかった〉 
 〈初めてだから何を準備したらいいのか分からない〉〈妊娠初期は結婚式の準備で忙しかった〉 
 〈仕事の時間が短くなったのでやっと夜に余裕ができた〉 〈育児用品も全然そろっていない〉 
 〈お産は大変なものっていうイメージだから、頑張るしかない〉 
 〈自然分娩、立ち会い出産したい〉   〈バースプランって何のことだか分からない〉 
 〈出産まであと３か月もないなんて早い〉   〈疲れているので、めんどくさい〉 
 〈まだ間に合うから出産準備はあとで大丈夫〉 
 〈どんなことをしていけばいいのかがわかったので、すごく助かった〉 
 〈やっぱり分娩施設のマタニティクラスは参加した方がいいのかな〉 
 
  
 〈民間のマタニティクラスに参加したいが、予約の仕方がわからない〉 
  〈実母に出産の話を聞いたことはある〉   〈職場には出産経験者がいない〉 
 〈仲良くしている人の中では出産するのは私が最初〉 
 〈分娩施設のマタニティクラスは土曜日に開催されるので、仕事で参加できない〉 
 〈陣痛室と分娩室が一緒になっているらしい〉〈お産の立ち会いは夫だけしかできないらしい〉 
  
②「出産準備に対する感情と認識」のアセスメントと看護展開 
 〈仕事が忙しくて出産準備をすることができなかった〉と述べていたことから、出産準備を行う
必要性をまだ理解しておらず、出産準備を主体的に行っていこうとはしていないとアセスメントを
した。また、〈初めてだから何を準備したらいいのか分からない〉と述べていたことから、出産準備
を行うことへの自己効力感を持つことができていないとアセスメントをした。 
 出産準備を行っていく必要性をＡさんが理解していくために、【情報提供：妊娠週数・早産・正
期産】、【情報提供：出産準備の必要性、出産準備を主体的に行うことで得られる利益】、【情報提供：
セミオープンシステムを利用した人の出産準備】を行った。Ａさんは、〈出産まであと３か月もな
いなんて早い〉と驚いていたが、今から出産準備を始めていく必要性を理解できたと思われる発言
第１回看護面接までに行ってきた出産準備 
出産準備に対する感情と認識 
 
出産準備に関連した状況 
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まではみられなかった。 
 出産準備を行うことへの自己効力感を持てるように、出産準備ノートを渡し、【情報提供：出産準
備の概要】、【行うことができている出産準備をフィードバック】すると、〈どんなことをしていけば
いいのかがわかったので、すごく助かった〉と笑顔で語った。このことから、出産準備を行っていく
ことの自己効力感が高められたと考えられた。また、〈お産は大変なものっていうイメージだから、
頑張るしかない〉、〈自然分娩、立ち会い出産したい〉と、出産への思いも述べていたので、妊婦さん
の出産への思いを知るためにＸ病院がバースプランを取り入れていることを説明すると、Ａさんは、
〈バースプランって何のことだか分からない〉と述べており、Ｘ病院がバースプランを取り入れてい
ることはしらなかった。そこで、【情報提供：バースプラン】でバースプランの意義や妊婦さんがど
んなことを記入しているかという情報を提供したところ、出産の時に音楽を聴いたり、アロマを使っ
たり、胎盤を見たりする人がいることに驚いていたが、出産への思いをバースプランに記入してみた
いという姿勢まではみられなかった。 
 最後に、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】と、〈疲れているので、めんどくさい〉、〈ま
だ間に合うから出産準備はあとで大丈夫〉、〈仕事の時間が短くなったのでやっと夜に余裕ができた〉
という出産準備を行っていくことへの感情が表出され、【表出された感情は否定しない】、【表出さ
れた感情を共感的に理解】した。出産準備を行っていくことにはまだ消極的であること、出産準備
としてどんなことを行っていけばよいかということを理解したばかりであること、第２回看護面接
時にも仕事をしていることから、第２回看護面接までに行っていく出産準備の計画を立てると、身
体的・心理的負担が大きくなると推察した。そのため、第２回看護面接までの出産準備計画を立て
るよりも、まずは、Ａさんが興味を持ち、無理せずできるところから少しずつ始めていくことが重
要であると考え、【次の看護面接までにできそうな出産準備を少しずつやってみるよう促す】を行
った。Ａさんからは育児用品や入院で必要な物を揃えていくことへの質問がみられ、第２回看護面
接までに育児用品や入院で必要な物の準備を開始することができると予測された。 
 
③中目標１（「出産準備に対する感情と認識」の目標）の評価 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向き 
にとらえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 出産準備を行うことに対しては、素直に感情を表出することができており、看護面接終了時には、
育児用品や入院で必要な物の準備を行っていこうとする意欲がみられるようになった。しかし、出
産準備を主体的に行っていくことを前向きにとらえられるまでには至らなかった。 
 出産まで（正期産の妊娠37週まで）あとどのくらい時間があるのかということを知ったが、今の
うちから出産準備を行っていく必要性や出産準備を主体的に行っていく利益を十分理解するまでに
は至らなかった。「出産準備ノート」を用いて、【情報提供：出産準備の概要】を行ったことで、〈ど
んなことをしていけばいいのかがわかったので、すごく助かった〉と述べられたことから、看護面
接によって出産準備を行っていくことへの自己効力感を高められたとアセスメントをした。 
 以上のことから、Ａさんは出産準備を行っていくことへの思いを素直に表出し、看護面接によっ
て出産準備を行うことへの自己効力感を高めることができた。しかし、出産準備を主体的に行うこ
との利益は十分に理解するまでには至っておらず、出産準備をほとんど行っていないため、目標は
達成されていないと評価した。 
 第２回看護面接では、出産準備を主体的に行うことの利益を理解し、出産準備を主体的に行うこ
とを前向きにとらえられるようにしていく。 
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④「出産準備に関連した状況」のアセスメントと看護展開 
 実母と同居しており、〈実母に出産の話を聞いたことはある〉と述べていたが、〈職場には出産経
験者がいない〉、〈仲良くしている人の中では出産するのは私が最初〉と述べていることから、Ａさ
んの周囲には母親役割モデルとなる人物が少なく、妊婦や出産経験者と出産準備に関する情報を交
換し共有することは難しい状況であるとアセスメントをした。 
また、マタニティクラスにはまだ参加していないこと、〈初めてだから何を準備したらいいのか分
からない〉と述べていたことから、出産準備に関する情報をあまり持つことができていないとアセ
スメントをした。 
 初めてＸ病院を受診したのは妊娠第６月であり、その時、Ｘ病院の概要や出産準備のことについ
て書かれたセミオープンシステム利用者向けの冊子をＸ病院から渡されていた。しかし、〈陣痛室と
分娩室が一緒になっているらしい〉、〈お産の立ち会いは夫だけしかできないらしい〉と述べていた
ことから、その冊子に十分目を通しておらず、分娩施設で獲得する出産準備に関する情報を得るこ
とができていないとアセスメントをした。そこで、マタニティクラスに参加することで、出産準備に
関する情報を得て、出産経験者や妊婦同士で出産準備に関する情報を交換し、共有することができると
考えられたため、今後のマタニティクラスに参加する計画について尋ねると、〈民間のマタニティクラ
スに参加したいが、予約の仕方がわからない〉ということであった。そのため、【情報提供：マタ
ニティクラス】で分娩施設において開催されているマタニティクラスの特徴やマタニティクラスの
予約の仕方などの情報を提供した。民間のマタニティクラスに対しては来週以降に参加してみよう
という意欲が見られたが、分娩施設のマタニティクラスに対しては、〈分娩施設のマタニティクラス
は土曜日に開催されるので、仕事で参加できない〉、〈やっぱり分娩施設のマタニティクラスは参加
した方がいいのかな〉と述べ、分娩施設のマタニティクラスに参加してみようという意欲は見られ
なかった。 
 
⑤中目標２（「出産準備に関連した状況」の目標）の評価 
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求 
めることができる。 
 
 民間のマタニティクラスへ参加する意欲は見られており、参加することができれば、出産準備に
関する情報を獲得し、妊婦同士で出産準備の情報を共有し交換することができるようになると考え
られる。Ａさんは分娩施設に関する情報をほとんど持っていないが、分娩施設で開催されているマ
タニティクラスへ参加する意欲はみられず、また、分娩施設で獲得する出産準備に関する情報情を
得ようとはするまでには至っていない。以上のことから、目標は達成されていないと評価した。 
 第２回看護面接では、民間のマタニティクラスに参加した場合、マタニティクラスで学んだこと
や妊婦と出産準備に関する情報交換や共有をすることができているかを確認し、出産準備に関する
情報を得ることができているか評価していく。また、出産準備の進捗状況をみながら、分娩施設の
マタニティクラスへの参加を促し、分娩施設で獲得する出産準備に関する情報をＡさん自ら得られ
るようにしていく。 
 
 
（２）第２回看護面接（妊娠29週）（図６参照） 
 ①ケースＡの情報 
    
  妊娠経過：正常 
ケースＡ個人の因子 
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  出産や育児への思い：（バースプランより）生まれたら 3人で写真を撮る 
 
 
  ・出産準備ノートの「病院に連絡する目安」「バースプラン」「私が出産する病院はこんな病院
です」への記載 
  ・民間のマタニティクラスに夫とともに参加 
 
 
 〈育児用品はまだ買っていない〉     〈哺乳瓶は今買った方がいいのか〉 
 〈産褥ショーツは買った方がいいのか〉   〈出産準備ノートには何も書いていない〉 
 〈マタニティクラスに参加できるかＸ病院に聞いてみたい〉 
 〈陣痛がどういう痛みだか分からない〉〈お産に関してはヒッヒフーぐらいの知識しかない〉 
 〈破水ってどんなことかわからない〉    〈ゆったりと準備している〉 
 〈産むのは大変辛いことと思っているから、無痛分娩にしたい程怖がっていない〉 
 〈無痛分娩には赤ちゃんへのメリットもあるから無痛分娩でもいいのかな〉 
 〈出産後はしばらく実家にいるから、そんなに揃えなくても困ることもないのかな〉 
 
 
 〈地域のマタニティクラスに夫と参加して、出産経験者の話を聞いた〉 
  〈地域のマタニティクラスで、タクシー会社について調べた方がいいと言われた〉 
 〈地域のマタニティクラスで、育児用品の説明があった〉 
  〈ママ友がいない〉 
 〈ママ友は出産したときにできると聞いているから気にしていない〉 
 
②「出産準備に対する感情と認識」のアセスメントと看護展開 
 第１回看護面接（妊娠 27週）では、出産準備ノートを渡し、できるところから始めてみることを
促した。しかし、第１回看護面接時と同様に事をしており、看護面接で出産準備を主体的に行うこ
との利益を説明しても、出産準備を主体的に行うことには前向きにならなかったことから、出産準
備をあまり進めることはできないのではないかと推察していた。 
  第２回看護面接を開始すると〈出産準備ノートに何も書いていない〉と述べていた。しかし、「出
産準備ノート」を一緒に確認してみると、「病院に連絡する目安」、「バースプラン」、「私が出産する
病院はこんな病院です」に記入されていた。また、第１回看護面接後、民間のマタニティクラスの
予約を自ら行い、妊娠 28週に夫とともに参加することができていた。これらのことから、看護面接
を行うことによって、出産準備でどんなことを行えばいいのかということを理解し、出産準備を主
体的に行うことができるようになったとアセスメントをした。 
 民間のマタニティクラスでは自分よりも年齢が高かった参加者が多かったことから、連絡先を交換す
るまで参加者とは親しくなることはなかったが、参加した夫婦と育児のことについて話し合ったことや
出産経験者から話を聞くことができたことを笑いながら楽しそうに語ってくれた。また、第１回看護面
接では参加することに消極的であった分娩施設のマタニティクラスにも、〈マタニティクラスに参加で
きるかＸ病院に聞いてみたい〉と述べ、分娩施設のマタニティクラスに参加する意欲もみられるように
なった。このことから、出産準備を主体的に行うことで喜びや楽しみを感じることができるようになっ
てきたとアセスメントをした。 
 第１回看護面接では仕事で疲れているので出産準備を行うことを面倒と感じていたにも関わらず、
 出産準備に対する感情と認識 
 
第１回看護面接後から行ってきた出産準備 
 出産準備に関連した状況 
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様々な出産準備を行うようになっていたので、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、【行うこと
ができている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行っている労をねぎらう】をして、身体的心理
的に負担がかかっていないか確認をした。Ａさんは、〈ゆったりと準備している〉と述べ、出産準備を
行っていることで身体的・心理的負担は感じていないようであった。仕事をしていたが、出産準備を行
っていることを煩わしく感じている様子もみられなかった。 
 第１回看護面接で行っていく意欲がみられた育児用品や入院で必要となる物の準備は、〈育児用品
はまだ買っていない〉と述べており、その準備は行っていなかった。そこで、【出産準備を行うこ
とへの感情表出を促す】、【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】をすると、〈産褥ショーツ
は買った方がいいのか分からない〉、〈哺乳瓶は今買った方がいいのかわからない〉とＡさんの方か
ら具体的な質問が積極的にみられたことから、物の準備は行うことはできていないが、出産準備を
行う意欲はあると考えられた。しかし、【情報提供：入院で必要となるもの、育児用品】で産褥シ
ョーツや哺乳瓶などの情報を提供すると、〈出産後はしばらく実家にいるから、そんなに揃えなくて
も困ることもない〉と述べていたことから、出産準備を主体的に行うことには消極的な部分もあり、
出産準備を主体的に行う必要性を十分に理解することはできていないと評価した。 
 出産準備ノートの「病院へ連絡する目安」には、「陣痛が規則的に10分おきになってきた時」、「破
水した時」、「出血が多いと思われた時」など正確なことが記載されていた。しかし、陣痛や破水に
ついて理解できているか確認をすると、〈陣痛がどういう痛みだか分からない〉、〈お産に関してはヒ
ッヒフーぐらいの知識しかない〉、〈破水ってどんなことかわからない〉と述べていたことから、「病
院へ連絡する目安」への理解は不十分であるとアセスメントをした。そこで、【情報提供：分娩開
始兆候、病院に連絡する目安、破水時の対応】で陣痛では下腹部が痛くなること、陣痛が発来して
いなくても破水していれば分娩施設に入院になること、破水時は必ずしも羊水が多量に出るわけで
はないことなどの情報を補足し、「病院へ連絡する目安」を十分に理解できるように支援した。 
 出産準備ノートの「バースプラン」には、「生まれたら 3人で写真を撮る」と書かれていたことか
ら、第１回看護面接後から少しずつ自分の出産をイメージしていくようになったとアセスメントを
した。【バースプランの確認】をすると、〈無痛分娩には赤ちゃんへのメリットもあるから無痛分娩
でもいいのかな〉と、無痛分娩をすることへの迷いを述べた。それは、マタニティクラスで出産経
験者の話を聞き、無痛分娩が必ずしも無痛ではないことや無痛分娩のメリットをＡさんは知ってい
たが、無痛分娩をどのように行うのかということは知らなかったからであった。Ｘ病院から渡され
た冊子をＡさんが持ってきていたので、その冊子を見ながら【情報提供：麻酔分娩】をし、Ｘ病院
の無痛分娩について一緒に確認した。Ⅹ病院の麻酔分娩に関する情報を得ることができると、Ａさ
んは〈産むのは大変辛いことと思っているから、無痛分娩にしたい程怖がっていない〉と述べ、無
痛分娩はしないことを選択した。自分から進んでバースプランを書いてきたが、今後も出産の知識
や情報を得るにつれて、出産へのイメージ化がさらに促され、バースプランに追加することや修正
することが出てくると考えられたため、【バースプランの記載を促す】をした。 
 最後に、出産準備ノートを見ながら【行っていく出産準備の確認】をし、バースプランに書いた
ことを夫にも見せて出産のことを話し合ってみることを促すと、夫と出産について話し合うこと、
育児用品の準備、入院に必要な物の準備を行っていくことを計画した。 
 
③中目標１（「出産準備に対する感情と認識」の目標）の評価 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向き 
にとらえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 第１回看護面接から第２回看護面接の２週間の間に、仕事をしながら、民間のマタニティクラス
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に夫と参加することや、分娩施設や病院に入院する目安を調べるという出産準備を行っていた。出
産準備を行うことで身体的心理的負担を感じていたような言葉は聞かれず、民間のマタニティクラ
スで出産経験者の話を聞けたことをうれしそうに話していたことから、出産準備を主体的に行って
いくことに喜びを感じつつあり、出産準備を主体的に行うことを前向きに捉えるようになってきて
いると考えられた。また、今後行っていく出産準備についても述べることができており、出産準備
を主体的に行おうとしている姿勢も見られている。一方で、〈出産後はしばらく実家にいるから、そ
んなに揃えなくても困ることもないのかな〉と出産準備を主体的に行うことに消極的な姿勢もみら
れたことから、出産準備を主体的に行う必要性をまだ十分に理解していないと評価した。したがっ
て、目標は達成されていないと評価した。 
 第３回看護面接では、出産準備を主体的に行う必要性を理解できるよう、必要時は、もう一度、
出産準備の必要性や出産準備を主体的に行うことの利益を説明する。 
  
④「出産準備に関連した状況」のアセスメントと看護展開 
 第１回看護面接後に、民間のマタニティクラスへの参加予約を自ら行い、夫とともに参加していたの
で、【マタニティクラスで学んだことを確認】すると、〈マタニティクラスで、タクシー会社につい
て調べた方がいいと言われた〉、〈マタニティクラスに夫と参加して、出産経験者の話を聞いた〉、〈マ
タニティクラスで、育児用品の説明があった〉と述べていたことから、マタニティクラスに参加す
ることで出産準備に関する様々な情報を得られ、夫と出産準備について語り合う機会を持ち、楽し
く参加することができていたとアセスメントをした。〈ママ友がいない〉、〈ママ友は出産したときに
できると聞いているから気にしていない〉と述べており、出産準備の情報を共有し交換し合う友人
は少ない状況であったが、マタニティクラスに参加することで、出産準備に関する情報を共有し交
換することができていたことから、Ａさんが今後もマタニティクラスに参加することができれば、
さらに、出産準備の情報を持ち、情報効果や共有をすることができると考えられた。特に、分娩施
設のマタニティクラスに参加することができれば、出産の知識や入院中の生活に関する情報が得ら
れること、分娩施設について知ることができること、出産のイメージ化が促進されることができる
だろうと考えられた。そこで、【情報提供：分娩施設のマタニティクラス】でマタニティクラスの
内容や開催される日などを伝え、【分娩施設のマタニティクラスへの参加を促す】をすると、Ｘ病
院のマタニティクラスに参加していく意欲を示した。このことから、Ａさんは出産準備に関する情
報を得る必要性を理解し、その情報を得るために分娩施設のマタニティクラスに出向こうとしてい
るとアセスメントをした。 
 第１回看護面接ではＸ病院から渡された冊子をよく読んでおらず、Ｘ病院に関してもよくわかっ
ていなかった状態であったが、第２回看護面接では、Ｘ病院の冊子を見ながら、出産準備ノートの
「私が出産する病院はこんな病院です」に記入していた。ＡさんがＸ病院の冊子を出産準備ノート
と一緒に持参していたので、Ｘ病院の冊子も合わせてみながら、【分娩施設の概要や出産の特徴を
確認】し、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】でＸ病院の麻酔分娩、LDR1、
母子同室について補足をした。これらのことから、分娩施設で獲得する出産準備に関する情報を理
解することができ、その情報を得ていくことができるようになっているとアセスメントをした。 
 
⑤中目標２（「出産準備に関連した状況」の目標）の評価 
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求める
ことができる。 
                                                   
1 Labor Deliverｙ  Recoveryの略、陣痛室と分娩施設が一緒になった部屋 
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 分娩施設のマタニティクラスへの参加することには第１回看護面接では消極的であったが、第２
回看護面接で再び分娩施設のマタニティクラスの説明を行ったこともあり、参加することに意欲的
になった。 
民間のマタニティクラスには自ら予約し夫とともに参加することで、出産準備に関する情報を得
て、妊婦同士で出産準備に関する情報を共有することができていた。Ｘ病院の冊子と出産準備ノー
トを参考にすることで、Ｘ病院の概要、出産の特徴、入院に必要な物、入院中の生活など分娩施設
で獲得する出産準備に関する情報を理解することができ、その情報を求めることができるようにな
っている。 
 以上のことから、Ａさんは出産準備に関連した情報を得るために、その情報を得られる場に自ら
出向くようになっており、今後も出産準備関する情報を得るために分娩施設のマタニティクラスに
参加しようとしていることから、目標は達成されたと評価した。 
 第３回看護面接では、分娩施設のマタニティクラスに参加するためにＡさんが行動することがで
きているか確認をしていく。 
 
（３）第３回看護面接（妊娠31週）（図７参照） 
 
①ケースＡの情報 
  
 妊娠経過：正常 
 
 
・夫と出産や育児について話し合った   ・必要な育児用品を調べ、夫とともに見に行った 
・分娩施設のマタニティクラスに予約を取った   ・夫に超音波の写真を見せた 
 
 
 〈さすがに出産準備をしなければいけない〉 
 〈出産準備をするために予定通り退職することにした〉 
 〈出産準備をすると出産する実感が湧きやすいみたい〉 
 〈出産の当日まで、出産する実感はそんなにそんなに湧かないかもしれない〉  
 〈節約のために、赤ちゃんの服を作ってみようと思った〉 
 〈友達の子を見て、自分の子もこんな感じになるのかなと思った〉 
  〈分からなかったことがあまりなかったので、出産準備をすることは全然苦痛ではなかった〉 
 〈明るい気持ちで過ごせた〉 
 
  〈夫もインターネットで育児用品について調べている〉  〈沐浴は、実母が手伝ってくれる〉 
 〈夫もＸ病院のマタニティクラスに参加する〉 
  
 
 〈育児用品をこれからそろえたい〉 
 〈退職したら、体重が増えないように食生活に気をつけたい〉 
 〈もうすぐで退職するから、ゆっくりと出産準備ができそう〉 
 〈Ｘ病院のマタニティクラスで出産について勉強したい〉 
 出産準備に対する感情と認識 
 
ケースＡ個人の因子 
第２回看護面接後から行ってきた出産準備 
 出産準備に関連した状況 
 
出産準備を計画し行う意志 
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 〈バースプランをもらったら、これと同じことを書いて出す〉 
〈退職したら引きこもらないようにしたい〉 
 
 ②「出産準備に対する感情と認識」のアセスメントと看護展開 
 第２回看護面接（妊娠 29週）では、行っていく出産準備の計画も立てることができており、出産
準備を主体的に行っていこうとしている姿勢もみられていた。一方で、育児用品の準備を主体的に
行うことに対しては消極的であったことから、出産準備を主体的に行うことへの理解することまで
至っていないと評価し、第３回看護面接では、出産準備を行う必要性を理解できることを目標とし
た。 
妊娠第９月に退職する予定であったが、妊娠経過に問題はなく、職場は人出不足であったことから、
２週間ほど退職の時期を延ばすことも考えていた。しかし、まだ十分に出産準備ができていないこと、
退職の時期を延長すると正期産 となる娠37週まで３週間ほどしか時間がないことから、〈さすがに
出産準備をしなければいけない〉と思い、予定通り退職することを決めていた。このことから、出産
準備を主体的に行っていくことを理解しているとアセスメントをした。 
 第２回看護面接後から第３回看護面接までに、分娩施設のマタニティクラスの予約をし、夫と育
児用品を見に行き、夫と出産について話し合うことなどの出産準備を主体的に行っていた。【行う
ことができている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行っている労をねぎらう】【出産準備
を行うことへの感情表出を促す】をすると、〈分からなかったことがあまりなかったので、出産準
備をすることは全然苦痛ではなかった〉と述べていた。このことから、看護面接で出産準備に関す
る疑問点や不明点を解決することができたため、出産準備を主体的に行っていくことで身体的心理
的な負担はほとんどなかったとアセスメントをした。また、〈出産準備をすると出産をする実感が湧
きやすいみたい〉とも述べられていたことから、出産準備を主体的に行うことを前向きにとらえ、
出産準備を行う利益も感じられるようになってきたとアセスメントをした。 
 第２回看護面接では育児用品を準備していくことには消極的であったが、第２回面接後からは夫
とともに育児用品のことを調べ、〈節約のために、赤ちゃんの服を作ってみようと思った〉と述べて
いたことから、自分で育児用品を作っていく意欲も見られ、夫とともに育児用品の準備に積極的に
取り組むようになったとアセスメントをした。 
笑いながらではあるが、〈出産の当日まで、出産する実感はそんなにそんなに湧かないかもしれな
い〉と述べていたことから、自分が出産するという実感をまだ十分に持つまでには至っていないこ
とが考えられるが、〈出産準備をすると出産する実感が湧きやすいみたい〉、〈友達の子を見て、自分
の子もこんな感じになるのかなと思った〉とも述べていたことから、自分が出産するという実感を
少しずつ持てるようになってきていると考えられた。〈出産準備をすると出産をする実感が湧きやす
いみたい〉と述べていることから、今後も出産準備を主体的に行っていけば、出産するという実感
を十分にすることができるようになると予測された。 
 出産準備の進捗状況を把握し、看護面接終了後から出産までに行っていく出産準備を理解してい
くために、【出産までに行っていく出産準備を確認】、【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】、
【情報提供：出産までの生活上の注意点】をした。Ａさんは今後行っていく出産準備として、Ｘ病
院のマタニティクラスに参加し出産のことを学ぶこと、育児用品の準備を続けていくこと、食生活
に気をつけることなどを計画した。 
以上のことから、第３回看護面接では、出産準備を主体的に行っていこうと思えるようになって
いると評価した。 
 
③中目標１（「出産準備に対する感情と認識」の目標）の評価 
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中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにと
らえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 第２回看護面接と同様に、出産準備を主体的に行うことを前向きにとらえることができている。
第２回看護面接では出産前に育児用品を準備することには積極的ではなかったが、第３回看護面接
では育児用品の準備にも夫とともに主体的に取り組むことができていたことから、出産準備を行う
必要性は理解していると評価した。看護面接後から出産までの出産準備の計画を立て、自分で出産
準備を行っていこうとしていることからも、Ａさんは主体的に出産準備を行うことを前向きに捉え、
主体的に出産準備を行っていこうと思えるようになっているとアセスメントをしたことから、目標
は達成されたと評価した。 
 
③「出産準備に関連した状況」のアセスメントと看護展開 
 第２回看護面接（妊娠 29週）では、分娩施設のマタニティクラスの情報提供を行い、参加を促す
と、参加しようという意欲がみられていた。そして、第３回看護面接までに、Ｘ病院にマタニティ
クラスの参加予約について問い合わせをし、妊娠 33週と妊娠35週に開催されるマタニティクラス
の参加予約をしていた。マタニティクラスを予約する際、１回問い合わせただけでは十分理解でき
なかったため、その後、Ａさん自ら２、３回Ｘ病院に問い合わせを行っていた。病棟見学、出産の
流れや過ごし方の説明をするマタニティクラスだけに参加する予定であったが、問い合わせをする
とバースプランについての説明をするマタニティクラスにも参加することができると知り、進んで
参加予約をした。このことから、出産準備に関する情報を得るために、自分から進んで行動するこ
とができているとアセスメントをした。マタニティクラスに参加することで出産準備の情報を得る
ことができると予測されるが、第１回看護面接で「病院に連絡する目安」の理解が不十分であった
ことから、マタニティクラスの内容を十分に理解できるように、【情報提供：出産の経過、過ごし
方】、【情報提供：新生児の特徴】を行い、今後マタニティクラスで学んでいく内容を補足した。 
 育児用品を夫と見に行ったこと、超音波の写真を夫に見せていること、育児雑誌を見て、夫と立
ち会い出産について話したことを行ってきた出産準備として挙げており、〈夫もインターネットで育
児用品について調べている〉、〈夫もＸ病院のマタニティクラスに参加する〉、〈沐浴は、実母が手伝
ってくれる〉と述べていたことから、夫とともに出産準備について語り合う機会を積極的に持つこ
とができており、家族から十分なサポートを得ることができているとアセスメントをした。出産準
備の情報を獲得することができていたため、【バースプランを確認】でバースプランに追加・修正
したことがないかということを確認したが、特に追加・修正はされていなかった。また、Ｘ病院の
マタニティクラスで配付されるバースプランに出産準備ノートの「バースプラン」に記入した内容
を記入し、そのバースプランを提出すると聞きにＸ病院の保健指導で自分について話し合ってみる
ことを伝えた。 
 
④中目標２（「出産準備に関連した状況」の目標）の評価  
中目標２  セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を   自ら
求めることができる。 
 
 第１回看護面接（妊娠 27週）では、分娩施設のマタニティクラスの情報提供をしても、参加する
ことには消極的であった。第２回看護面接（妊娠 29週）でも分娩施設のマタニティクラスの情報提
供をすると、興味を示し参加する意欲が見られるようになった。そして、第３回看護面接では、何
度もＸ病院に連絡をして、マタニティクラスの参加予約をしていた。このことから、出産準備に関
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連した情報を得ることができる場に出向くための行動がみられているとアセスメントをした。 
分娩施設のマタニティクラスに参加することで、Ｘ病院の情報や出産準備に関する情報を得るこ
とができ、出産へのイメージ化も促進されていくだろうと考えられる。 
夫とともに出産について話し合い、育児用品の準備を行うことができている。 
民間のマタニティクラスで妊婦や出産経験者と出産準備の情報交換や共有をしていたが、今後も、
マタニティクラスに参加していく予定であることから、妊婦同士で出産準備の情報交換や共有をす
る機会を得ることができるだろうと考えられる。  
 以上のことから、Ａさんは出産準備に関する情報を求めることができており、今後も出産準備に
関する情報を得られる場に出向こうとしていることから、目標は達成されたと評価した。 
 
⑤中目標３（「出産準備を計画し行う意志」の目標）の小目標１、２、３の評価 
中目標３ セミオープンシステムを利用する初産婦が看護面接プログラム終了後も出産準備を主
体的に行っていくことへの自信を持つ。 
 
［小目標１：看護介入プログラム終了後から出産までの間に行っていく出産準備がわかる］ 
 第３回看護面接では、出産までに行っていく出産準備の計画として〈育児用品でどういったものが必
要なのかこれから見てそろえたい〉、〈分娩施設のマタニティクラスで出産について勉強したい〉、〈退職
したら、体重が増えないように食生活に気をつけたい〉、〈バースプランをもらったら、これと同じこと
を書いて出す〉、〈育児用品をこれからそろえたい〉、〈退職したらひきこもらないようにしたい〉ことを
挙げることができていた。このことから、育児用品の準備、分娩施設のマタニティクラスを受講するこ
と、出産について勉強すること、食生活に気をつけること、なるべく動くようにすることが、看護介入
プログラム終了後から出産までに行っていく出産準備であると理解しているとアセスメントをしたの
で、目標は達成されたと評価した。 
  
［小目標２：自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画が分かる］ 
 第１回看護面接（妊娠 27週）では、〈初めてだから何を準備したらいいのか分からない〉と述べ
ていたことから、Ａさんは出産準備をほとんど行うことができていなかった状態であった。看護面
接を受けたことで、出産準備としてどんなことを行っていけばよいかということを理解し、身体的
心理的な負担を感じることなく出産準備を夫とともに行っていくことができるようになった。そし
て、第３回看護面接では出産まで行っていく出産準備の計画に対して、〈もうすぐで退職するから、
ゆっくりと出産準備ができそう〉と述べられていることから、出産準備を主体的に行っていくこと
に前向きであり、看護面接後も出産準備を行っていく自信を持っていると考えられた。 
〈退職したら、体重が増えないように食生活に気をつけたい〉、〈退職後はひきこもらないようにし
たい〉と述べていることから、生活スタイルの変化に合わせた出産準備計画を立てられていると評
価できる。 
 以上のことから、Ａさんは出産準備を行っていくことの自信を持ちながら、生活スタイルに合わ
せた出産準備計画を立てることができていることから、目標は達成されたと評価した。 
  
 ［小目標３：出産準備を計画通りに行っていこうと思う］ 
 出産までに行っていく必要がある出産準備は理解できていた。分娩施設のマタニティクラスは開
催される日が決まっているため、分娩施設のマタニティクラスに参加することは計画通りに行って
いくことができると思われる。しかし育児用品、適度な運動、食生活に関しては、開始していく具
体的な時期や、その準備を行うための具体的な方法までは述べるまでには至らなかった。このこと
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から、自分が行おうとしている出産準備を行うための具体的な計画は十分に立てることができなか
ったため、出産準備を計画通りに行っていこうとは思うまでには至っていないと評価でき、目標は
達成できなかったと評価した。 
 
（４）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の評価 
  ケースＡが出産直前までに行ってきた出産準備は図８を参照。 
  
 「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標  
  妊婦が①、②、③を必要なことであると感じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーととも
に行うことができている 
  
［①身体の準備（適度な運動、規則正しい生活）］ 
 予定通り妊娠第９月に退職し、妊娠34週からＸ病院で妊婦健診を受けていた。妊娠経過は正常で
あったので、身体の準備よりも優先しなければならないことはなかった〈仕事をしていたときは本
当に疲れていたため運動はできなかった〉と述べていたように、仕事をしている間は出産に向けて
運動をすることはほとんどできなかった。しかし、〈仕事を辞めてからは、体重を増やさないよう
にするために日中散歩していた〉と述べていたように、退職後は運動量が減ったことを自覚し、体
重コントロールをするためにも、出産に向けて日中散歩をするようになっていた。また、〈生活のリ
ズムを大分整えることができた〉とも述べており、退職後は規則正しい生活を心がけるようになっ
ていた。 
 これらのことから、仕事をしている間は身体の準備を主体的に行うことはできていなかったが、
退職後は主体的に行うことができるようになったと評価した。 
 
［②心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、出産について
分娩施設の医療者と話し合う）］ 
 出産の自覚では、妊娠は計画的でなく、さらに第１回看護面接時は結婚式の準備や仕事を優先し
出産準備はほとんどしていなかったことから、看護介入プログラム開始時は出産する自覚をまだ十
分に持っていない状態であったと考えられた。看護面接を受けたことで、夫とともに出産について
も話し合い、夫とともにマタニティクラスに参加し、友人の子どもを見て未来の自分を重ねるよう
になっていった。妊娠 37週では、〈これだけ大きくなってもなんだか産むらしいという感じ〉、〈自
分が出産するということに自分でびっくりしている〉と述べていたが、〈最初から産むことには不安
はあまりなかった〉、〈最初の頃より、赤ちゃんに会えるのがすごい楽しみ〉、〈母らしく、しっかり
しなきゃいけない〉とも述べられるようになったことから、出産することを前向きに捉え、自分が
出産することを自覚できるようになったと考えられた。 
 出産をイメージしていくことでは、第１回看護面接後に出産準備ノートのバースプランを記入し、
少しずつ自分の出産をイメージするようになっていた。看護面接ではバースプランに関する情報提
供を行い、Ａさんが記入したバースプランを確認した。第３回看護面接後から出産までの間にＸ病
院のマタニティクラスへ２回参加する予定であったが、〈日程を勘違いしていたので、バースプランが
配付されるマタニティクラスには参加できなかった〉と述べていたように、マタニティクラスには参加
できたのは１回であった。参加したＸ病院のマタニティクラスでは、出産の流れや過ごし方を学び、
病棟を見学できたことで、胎盤をちょっとみてみたい、陣痛の時夫にマッサージをしてほしいと述
べるようになり、第３回看護面接時よりもさらに自分の出産へのイメージを描くようになっていた。 
 出産準備に関する情報の獲得では、民間のマタニティクラスには１回、分娩施設のマタニティク
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ラスには１回に参加し、出産準備に関する情報を獲得してきた。第１回看護面接時は、民間のマタ
ニティクラスへの参加に対して、参加してみたいが予約の仕方が分からない状態であり、分娩施設
のマタニティクラスに対しては、仕事のため参加することに消極的であった。しかし看護面接でマ
タニティクラスの情報を提供したことで、民間のマタニティクラスを自分で予約し、参加して、妊
婦同士で出産準備について語り合う機会を持ち、出産準備に関する情報を得ていた。第２回看護面
接でも分娩施設のマタニティクラスを紹介したことで、分娩施設のマタニティクラスを自分で予約
し参加するようになった。第３回看護面接で出産の流れや過ごし方の情報提供を行ったことで、〈事
前に出産のことを学んだので、マタニティクラスの内容が理解しやすかった〉と述べられたことか
ら、マタニティクラスで学んだ内容を十分に理解することができているとアセスメントをした。Ｘ
病院から渡された冊子に目を通し、看護面接を受けることで、分娩施設の概要・出産の特徴・入院
中の生活についての情報を獲得することができていた。第３回看護面接終了後は、インターネット
や書籍、マタニティクラスのテキストを見ながら出産の流れや過ごし方の復習をしていた。そのた
め、Ｘ病院で妊婦健診を受ける頃には、〈自分で色々調べたり見たりしたら、聞かなくても大丈夫だ
った〉と述べていたことから、自分から出産準備に関する情報を獲得していたとアセスメントをし
た。 
 出産について分娩施設の医療者と話し合うことは、バースプランの説明があるマタニティクラスに
参加できなかったために、Ｘ病院からバースプランは配付されていなかった。妊娠 34 週から出産ま
での妊婦健診で助産師による保健指導が行われたのは、妊娠36週のときだけであり、〈Ｘ病院の妊婦
健診では助産師さんからバースプランや出産についての話をされることはなかった〉〈入院した時に
は、もう生まれると思ったのでバースプランについていわなくても、もういいかなと思った〉と述
べていたことから、Ｘ病院に自分の出産のことを伝え、話し合って出産を迎えることはできなかった
とアセセスメントをした。また、〈途中で（Ｘ病院に）来たし、毎回人が違うので何かありますかっ
て聞かれても何を言ったらいいのかわからなかった〉と述べていたことから、セミオープンシステム
を利用していることで、Ｘ病院に自分の出産のことを伝えにくかったのではないかとアセスメントを
した。 
 これらのことから、出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、出産の
知識の獲得は主体的に行うことができたが、出産について分娩施設と話し合うことは主体的に行うこと
はできなかったので、心の準備は主体的に行うことができなかったと評価した。 
 
［③出産に向けた環境の準備（入院準備、育児用品の準備）］ 
 第１回看護面接時は必要なものはほとんど揃っておらず、第２回看護面接では〈出産後はしばら
く実家にいるから、そんなに揃えなくても困ることもないのかな〉と述べられていたように、育児
用品を主体的に準備しようとしていなかった。しかし、看護面接で育児用品や入院準備の情報提供
をされたことや、マタニティクラスで育児用品の情報を得られたことで、第３回看護面接時には、
揃えることまではしていなかったが、夫と育児用品について調べ、どんな物が必要であるかという
ことを考えるようになり、退職後に準備する計画を立てた。〈インターネットで他の妊婦さんの出産
準備を見て焦ることもあったが、周りの人に焦らなくても大丈夫と言われ、それで済んでしまって
いた〉、〈のんびりしすぎて、妊娠 36週まで全然物の準備ができなかった〉と述べていたように、退
職後すぐには物の準備を始めることはできなかった。しかし、妊娠第10月に入ると、Ｘ病院で配付
された冊子や出産準備ノートをみながら、必要なものを本格的に揃え始め、妊娠37週には、〈全体
的にもうちょっと早めの方が良かった〉と述べていたが、〈物の準備は最低限やっている〉、〈入院の
準備はやっと先週できた〉と述べていたことから、正期産域に入るまでには物の準備を行うことが
できていたとアセスメントをした。 
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さらに、産後はしばらく実家で過ごすため、実家に赤ちゃんのための部屋を作り、実家で過ごし
た後に３人で暮らす家の掃除をするなどして、環境の準備を進めていた。 
 これらのことから、環境の準備は、夫とともに能動的に行うことができていたことから、目標は
達成されたと評価した。 
 
（５）ケースＡに実施した看護介入プログラムの妥当性 
 
 第１回看護面接（妊娠 27週）では、〈仕事が忙しくて出産準備をすることができなかった〉と述
べていたように、出産準備として行ってきたことは民間のマタニティクラスを調べた以外ほとんど
出産準備を行っていない状態であった。しかし妊娠後入籍し、妊娠第５月で挙式を行っていたこと
から、Ａさんにとって出産準備を行うことの優先順位は低く、出産準備を行う必要性を理解してお
らず、自分が出産するという自覚をまだ十分持つまでには至っていないと評価した。また、〈初めて
だから何を準備したらいいのか分からない〉と述べていたことから出産準備を行うことへの自己効
力感を持っていないと評価した。さらに、計画的な妊娠ではなかったこと、出産経験のある友人が
少ないこと、マタニティクラスに参加していなかったことから、出産準備に関する情報を多くは持
っていないと評価した。 
まずは、出産準備として何を行っていけばよいかということをＡさんが理解できるように、出産準
備ノートを渡し、【情報提供：出産準備の概要】をした。Ａさんは〈疲れているので、めんどくさい〉
と述べていたが、〈どんなことをしていけばいいのかがわかったので、すごく助かった〉とも述べて
いたことから、看護面接を受けたことで、Ａさんは自分が行っていく出産準備を理解することができ、
出産準備を行うことへの自己効力感を持てるようになったと評価した。 
出産準備に関する情報を獲得し、妊婦同士で出産準備に関する情報を交換し共有し、分娩施設で
獲得する出産準備に関する情報を獲得できるために、【行うことができている出産準備をフィードバ
ック】で民間のマタニティクラスで様々な情報を得られていたことを伝え、【情報提供：マタニティ
クラス】で民間のマタニティクラスだけでなく分娩施設のマタニティクラスの情報を提供し参加を
促した。それによって、分娩施設のマタニティクラスにも参加する意欲がみられるようになり、第
３回看護面接時には夫と共に分娩施設のマタニティクラスに参加することを計画した。そして、分
娩施設のマタニティクラスに参加し、出産の流れ、過ごし方などを学び、分娩施設の見学をしたこ
とで出産準備に関する情報を獲得していた。 
自分の出産をイメージできるように、【情報提供：バースプラン】をすると、第２回看護面接時に
は出産準備ノートのバースプランに記入がされていた。看護面接では【バースプランを確認】する
ことで、出産へのイメージ化をさらに促した。第３回看護面接後に、バースプランの説明をされる
マタニティクラスを受講する予定であったため、そのマタニティクラスで配付されたバースプラン
に今までイメージしたことを記入し、分娩施設の保健指導時にそのバースプラン提出し、出産につ
いて話し合ってみることを伝えた。しかし、バースプランの説明をするマタニティクラスには参加
できなかったことから、分娩施設からバースプランを配付されず、分娩施設での保健指導でもＡさ
ん自ら質問することはなかったため、出産まで分娩施設の医療者とは出産について話し合うことま
でには至らなかった。 
 Ａさんにとって出産準備を行っていくことが身体的心理的な負担とならないようにするために、
第１回看護面接では無理に出産準備の計画を立ててもらうのではなく、【次の看護面接までにできそ
うな出産準備を少しずつやってみるよう促す】をした。第２回看護面接では、〈出産準備ノートには
何も書いていない〉と述べていたが、出産準備ノートの「病院に連絡する目安」、「バースプラン」
などに記入がされていた。【行うことができている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行う感
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情の表出を促す】、【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】すると、楽しんで出産準備を主体
的に行うことができるようになり、第３回看護面接時には育児用品を揃えていくことや、出産につ
いて学ぶことを計画することができた。 
 第１回看護面接では、育児用品や、入院に必要な物などの準備を主体的に行うことに意欲的では
なかった。しかし看護面接で【情報提供：育児用品】、【情報提供：入院で必要な物】をしたところ、
看護介入プログラム実施期間中から育児用品や入院で必要な物についての情報を夫と共に集め、赤
ちゃんのために小物を作るようになった。第３回看護面接では、育児用品を揃え始める具体的な時
期や手段までは計画することはできなかったが、夫や実母の協力を得ることができ、妊娠37週では、
〈物の準備は最低限やっている〉、〈入院の準備はやっと先週できた〉と述べることができるまでに
環境の準備を行うことができていた。 
 Ａさんに対して行った看護介入プログラムでは、Ａさんは出産準備に関する知識を持っておらず、
ほとんど行うことができていない状態であったので、まずは、心の準備を優先することが必要であ
るとアセスメントをした。また、妊娠第９月まで仕事をしていたので身体を動かしていたこと、妊
娠中は体重コントロールができていたことからも、第１回、第２回看護面接では心や環境の準備へ
の介入を優先していた。そのため、身体の準備への介入は、第３回看護面接時に、【情報提供：出産
までの生活上の注意点】で退職後出産に向けて散歩など軽い運動をしてみることを説明するくらい
しかできなかった。しかし、退職後に運動量が減ったことを実感したため、自ら意識して出産のた
めに歩くようにして身体の準備を行っていたことから、Ａさんが出産までに身体の準備を主体的に
行うことができたのは、看護介入プログラムが要因ではなく、Ａさん個人の因子が要因であると考
えられた。 
  
（６）出産準備と出産 
 
①ケースＡの出産 
出産まで妊娠経過は正常であった。妊娠39週に自然に陣痛が始まりＸ病院を受診した。しかし、
子宮口は開大していたが、陣痛が微弱であったため、陣痛が強くなるまで自宅で様子を見ることに
なった。その後、徐々に陣痛の間隔が短くなったので、再びＸ病院を受診すると、子宮口はほぼ全
開大となっており、入院となった。入院後はなかなか陣痛が強くならず、子宮口が全開大しても児
頭も降りてこなかったため、陣痛促進剤を使用した。陣痛促進剤開始後すぐに有効陣痛となったが、
胎児心拍が下降したため、クリステレル圧出法を行い、出産となった。産後は母子ともに経過良好
であり、退院時には完全母乳育児となっていた。産後５日目に予定通りＸ病院を退院し、退院後は
実母の援助を受けながら、育児をしていた。 
②出産準備が出産に及ぼした影響 
 Ｘ病院に入院したときには子宮口がほぼ全開大であったため、〈入院した時には、もう生まれると
思ったのでバースプランについていわなくても、もういいかなと思った〉と述べていたように、担
当の助産師にバースプランのことを伝えることはしなかった。また、助産師からも出産への思いに
ついて聞かれることもなかったので、Ｘ病院と自分の出産について話し合うことがないまま、出産
に臨んだ。 
Ｘ病院にバースプランのことを伝えることはできなかったが、夫が出産に立ち会うことや、家族
で写真を撮ることなどバースプランに書いたことはできていた。出産後、出産を介助した助産師と
一緒に出産を振り返ることで、自分の出産を「バースプランみたいな感じだった」と評価しており、
出産への達成感を得ていた。 
 このように、ケースＡでは、出産準備を主体的に行ったことが、出産に影響を与えることはほと
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んどなかったが、「色々調べたり、見てたりした分、ナイーブになることもなく、産後うつになると
か全くない」と述べていたことから、出産準備を主体的に行ったことは、育児に影響を与えていた
と考えられた。 
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 ケースＡ個人の因子 
・20歳代前半 
・予定外の妊娠 
・拡大家族（実父母と同居） 
・妊娠中の就業：有 
第１回看護面接までに 
行ってきた出産準備 
 
・民間のマタニティクラスを調べた 
・実母から出産の話を聞いた 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
  出産準備に対する感情と認識  
〈仕事が忙しくて出産準備をすることができなかった〉 
〈初めてだから何を準備したらいいのか分からない〉 
〈妊娠初期は結婚式の準備で忙しかった〉 
〈仕事の時間が短くなったのでやっと夜に余裕ができた〉   
〈育児用品も全然そろっていない〉 
〈お産は大変なものっていうイメージだから、頑張るしかない〉 
〈自然分娩、立ち会い出産したい〉 
〈バースプランって何のことだか分からない〉 
〈出産まであと3か月もないなんて早い〉 
〈疲れているので、めんどくさい〉 
〈まだ間に合うから出産準備はあとで大丈夫〉 
〈どんなことをしていけばいいのかがわかったので、すごく助かった〉 
 〈やっぱり分娩施設のマタニティクラスは参加した方がいいのかな〉 
 
 
 
   出産準備に関連した状況  
〈民間のマタニティクラスに参加したいが、予約の仕方がわからない〉 
〈職場には出産経験者がいない〉 
〈一番仲良くしている人の中では出産するのは私が最初〉 
〈分娩施設のマタニティクラスは土曜日に開催されるので、仕事で参加できない〉 
〈陣痛室と分娩室が一緒になっているらしい〉 
〈お産の立ち会いは夫だけしかできないらしい〉 
 
出産準備よりも優先したこと 
    
 出産準備を 
計画し 
行う意志 
 
 
   看護面接での看護介入 
【表出された感情は否定しない】、【表出された感情を共感的に理解】、【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】、【情報提供：出産準備の必要性、出産準
備を主体的に行うことで得られる利益】、【情報提供：セミオープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】【情報提供：出産準備の概要】、【行うこ
とができている出産準備をフィードバック】、【情報提供：バースプラン】、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、【次の看護面接までにできそう
な出産準備を少しずつやってみるよう促す】、【情報提供：マタニティクラス】 
 
 
    図５:  ケースＡの第１回看護面接（妊娠27週）のデータと看護介入 
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  ケースＡ個人の因子 
 
・妊娠経過は正常 
 
 
   第１回看護面接後からに 
行ってきた出産準備 
・出産準備ノートの「病院に連
絡する目安」「バースプラン」
「私が出産する病院はこんな
病院です」への記載 
・民間のマタニティクラスに夫
とともに参加 
 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
出産準備に対する感情と認識  
〈育児用品はまだ買っていない〉 
〈哺乳瓶は今買った方がいいのか〉 
〈産褥ショーツは買った方がいいのか〉 
〈出産準備ノートに何も書いていない〉 
〈マタニティクラスに参加できるかＸ病院に聞いてみたい〉   
〈陣痛がどういう痛みだか分からない〉 
〈お産に関してはヒッヒフーぐらいの知識しかない〉 
〈破水ってどんなことかわからない〉 
〈産むのは大変辛いことと思っているから、無痛分娩にしたい程怖がっ 
 ていない〉 
 〈無痛分娩には赤ちゃんへのメリットもあるから無痛分娩でもいいのか
な〉 
 〈ゆったりと準備している〉 
 〈出産後はしばらく実家にいるから、そんなに揃えなくても困ることも
ないのかな〉 
 
  出産準備に関連した状況 
 〈民間のマタニティクラスで出産経験者が出産準備の話をしてくれた〉 
  〈民間のマタニティクラスで、タクシー会社について調べた方がいいと言 
  われた〉 
 〈民間のマタニティクラスで、育児用品の説明があった〉 
  〈ママ友がいない〉 
 〈ママ友は出産したときにできると聞いているから気にしていない〉 
 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
    
 出産準備を計画し 
行う意志 
 
 
看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、【行うことができている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行っている労をねぎらう】、 
【情報提供：入院で必要となるもの、育児用品】、【情報提供：分娩開始兆候、病院に連絡する目安、破水時の対応】、【バースプランの確認】、 
【情報提供：麻酔分娩】、【バースプランの記載を促す】、【マタニティクラスで学んだことを確認】、【分娩施設のマタニティクラスへの参加を促す】、
【情報提供：分娩施設のマタニティクラス】、【分娩施設の概要や出産の特徴を確認】、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】 
 
 
   図６: ケースＡの第２回看護面接（妊娠29週）のデータと看護介入 
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  ケースＡ個人の因子 
 
・妊娠経過は正常 
 
  第２回看護面接後から 
 行ってきた出産準備 
・夫と出産や育児について話し合
った 
・必要な育児用品を調べ、夫とと
もに見に行った 
・分娩施設のマタニティクラスに
予約を取った 
・夫に超音波の写真を見せた 
 
 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
出産準備に対する感情と認識  
〈さすがに出産準備をしなければいけない〉 
〈出産準備をするために予定通り退職することにした〉 
〈出産準備をすると出産する実感が湧きやすいみたい〉 
〈出産の当日まで、出産する実感はそんなにそんなに湧かないかもしれ
ない〉  
〈節約のために、赤ちゃんの服を作ってみようと思った〉 
〈友達の子を見て、自分の子もこんな感じになるのかなと思った〉 
〈分からなかったことがあまりなかったので、出産準備をすることは
全然苦痛ではなかった〉 
 
 
 
 
  出産準備に関連した状況  
〈夫もインターネットで育児用品について調べている〉 
〈沐浴は、実母が手伝ってくれる〉 
〈夫もＸ病院のマタニティクラスに参加する〉 
 
 
出産準備よりも優先したこと 
 出産準備を計画し行う意志 
〈育児用品をこれからそろえたい〉 
 〈退職したら、体重が増えないよう
に食生活に気をつけたい〉 
〈退職したらひきこもらないように
したい〉 
〈もうすぐで退職するから、ゆっくり
と出産準備ができそう〉 
 〈分娩施設のマタニティクラスで出
産について勉強したい〉 
〈バースプランをもらったら、これと
同じことを書いて出す〉 
 
 
看護面接での看護介入 
【行うことができている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行っている労をねぎらう】、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、 
【出産までに行っていく出産準備を確認】、【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】、【情報提供：出産までの生活上の注意点】、 
【バースプランを確認】、【情報提供：出産の経過、過ごし方】、【情報提供：新生児の特徴】 
 
   図７: ケースＡの第３回看護面接（妊娠31週）のデータと看護介入 
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  ケースＡ個人の因子 
・20歳代前半 
・予定外の妊娠 
・拡大家族（実父母と同居） 
・妊娠中の就業：有   
 
看護介入プログラムまでに 
行ってきた出産準備 
 
・民間のマタニティクラスを調
べた 
・実母から出産の話を聞いた 
 
 
出産準備を主体的に行う 
〔身体〕 
〈仕事を辞めてからは、体重を増やさないようにするために日中散歩していた〉 
〈生活のリズムを大分整えることができた〉 
〔心〕 
〈産むのは大変辛いことと思っているから、無痛分娩にしたい程怖がっていない〉 
〈最初の頃より、赤ちゃんに会えるのがすごい楽しみ〉 
〈途中で来たし、毎回人が違うので何かありますかって聞かれても何を言ったらいい
のかわからなかった〉 
〈入院した時には、もう生まれると思ったのでバースプランについていわなくても、
もういいかなと思った〉 
〈日程を勘違いしていたので、バー スプランが配付されるマタニティクラスには参加でき
なかった〉 
〔環境〕 
〈物の準備は最低限やっている〉 
〈入院の準備はやっと先週できた〉 
〈夫もインターネットで育児用品について調べている〉 
 
     
出産準備に対する 
感情と認識 
 
図５〜７参照 
 
 
 
 
      
出産準備に関連した状況  
 
図５〜７参照 
 
 
出産準備よりも優先したこと 
特になし 
  
出産準備を 
計画し行う意志 
 
図７参照 
 
 看護面接 
 図８：ケースＡの出産準備 
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２）ケースＢ 
 
（１）ケースＢの基礎情報 
 
  
［生物学的な因子］ 
 年齢：20歳代前半 
 妊娠経過：  
  ・妊娠第８月頃から子宮内胎児発育遅延傾向 
・妊娠第９月頃から切迫早産兆候 
    ・妊娠第10月から：子宮収縮が頻回であること、胎児の成長が停滞していることから、   
            妊婦健診はＹ病院で受けていた。 
 医師の処方指示・指導：妊娠第９月頃から子宮収縮抑制剤の内服と安静   
 体調：良好 
 
［心理学的な因子］ 
 妊娠の経緯：自然妊娠   妊娠の計画性：予定外 
 妊娠の受容・胎児への感情： 
    妊娠したら絶対に産むと決めていたため、妊娠が分かったときはうれしかった。 
 医療施設（妊婦健診施設もしくは分娩施設）を選んだ理由： 
   ・妊婦健診施設はｙ診療所、分娩施設はＹ病院 
   ・＜ｙ診療所を選んだ理由＞ Ｙ病院と提携している妊婦健診施設の中で、駅から一番近い 
   ・＜Ｘ病院を選んだ理由＞ 出産をする病院を探すのが遅くなり、Ｙ病院しか出産を 
受け入れてくれる病院がなかった 
 セミオープンシステムを利用した経緯： 
   妊娠に気がついたのが妊娠第４月頃であったため、とりあえず自宅から近い産婦人科診療所
を受診したが、その診療所は分娩を扱っていなかった。そこで、自宅近くで分娩を扱っている
病院を探したが、既に妊娠第４月を過ぎていたことから、出産を受け入れてくれる病院をなか
なか見つけることができず、母親から勧められたＹ病院を受診した。Ｙ病院では、妊娠経過が
正常であれば基本的にセミオープンシステムを利用することになっているため、セミオープン
システムを利用することになった。 
 出産や育児への思い： 
 （第１回看護面接時のアンケートより） 
  ・元気で生まれてくれればそれでいい。 旦那さんに立ち会ってもらいたい。 
 （第２回看護面接時に記入してきたバースプランより） 
  ・赤ちゃんが生まれたら、まず夫に抱っこさせてあげたい 
  ・進行状況をなるべく説明してほしい 
  ・夫には出産する時そばにいて安心するような言葉をかけてほしい 
  ・夫には出産しているところを初めからみてほしい 
  ・胎盤をみたい ・赤ちゃんが生まれたら一緒に写真を撮りたい 
ケースＢ個人の因子 
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［社会文化的な因子］ 
 学歴：大学卒業  
 妊娠中の就業の有無： 
   有（妊娠第７月頃より、週３回勤務から週１回勤務になった。妊娠第８月頃から産前休暇を
取得。育児休暇期間は未定）     
 家族形態：核家族 
 家族や友人からのサポート：出産経験のある友人は少ないが、実母からのサポートはあり 
 
 
 ・育児用品、入院に必要な物を揃えている ・出産準備に関する書籍を読んでいる 
 
（２）看護介入プログラム期間中のケースＢの変化と看護展開 
ケースＢには、第１回看護面接は妊娠29週、第２回看護面接は妊娠32週、第３回看護面接は妊娠33
週に実施した。ケースＢへの各看護面接時のデータと看護展開は図９〜10に示した。 
 
（３）中目標１、２、３の評価 
 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにと
らえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 〈妊娠が分かったあたりから、出産準備を徐々に始めていた〉と述べていたこと、看護介入プロ
グラム開始前に育児用品や出産で入院するときに必要な物の準備をし、マタニティ雑誌を読んで育
児について学んでいたことから、出産準備を開始することができているとアセスメントをした。妊
娠は計画的ではなかったが、いつ妊娠しても子どもは産むと決めていたことから、妊娠したことに
喜びを感じていた。そして、〈子育てについて調べるのが好き〉と述べていたことから、喜びや楽し
みを感じながら出産準備を行っているとアセスメントをした。第１回看護面接（妊娠27週）では、
【行うことができている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】、
【情報提供：出産準備の概要】を行うと、〈バースプランに何を書けばいいのかわからない〉、〈マ
タニティクラスの情報を得る方法が分からない〉、〈出産に対して不安が多い〉、〈自分が未熟なのに
自分が子どもを産んで立派に育てられるのか不安〉と述べられていたことから、出産や出産準備へ
の思いは素直に表出されているとアセスメントをした。看護介入プログラム開始までに行ってきた
出産準備は〈子育てについて調べるのが好き〉と述べていた「子育て」に関することであったこと、
〈出産に対して不安が多い〉、〈バースプランに何を書けばいいのかわからない〉と述べていたことか
ら、出産の知識を得ること、自分の出産をイメージすることなど出産することに焦点を置いた出産準
備に対しては、今まで行ってきた出産準備と同様に、行っていく自信や意欲を持つまでには至ってい
ないと評価した。次回の妊婦健診はＹ病院で受診するため、第２回看護面接は、妊娠 32 週頃に実施
することとなった。【行っていく出産準備の確認】で第２回看護面接までに行っていく出産準備の計
画を立ててもらうと、バースプランの作成やマタニティクラスを調べることを計画した。次回受ける
Ｙ病院での妊婦健診でバースプランを提出することになっていたが、〈バースプランに何を書けばい
第１回看護面接までに行ってきた出産準備 
でに行ってきた出産準備 
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いのかわからない〉と述べていたため、出産をイメージしていくことも兼ねて、【情報提供：バース
プラン】を行った。そして、〈マタニティクラスの情報を得る方法が分からない〉と述べていたこと
から、【情報提供：地域・分娩施設のマタニティクラス】でＢさんが参加することができるマタニテ
ィクラスを紹介し参加を促した。バースプランの情報提供はしたが、バースプランを作成していくた
めには、自分の出産をイメージすることが必要となるため、今までのように出産準備を行っていくこ
とが難しくなることが予測された。これらのことから、子育てに関する出産準備は喜びを感じながら
自分から積極的に行っていたが、出産をすることに焦点を置いた出産準備に対しては主体的に行うこ
とへの自己効力感を持つまでには至っていない上に、出産をすることに焦点を置いた出産準備はまだ
行うことができていないことから、中目標１が達成されたとすることが評価できなかった。したがっ
て、第１回看護面接では目標は達成されていないと評価した。第２回看護面接で、Ｂさんが出産をす
ることに焦点を置いた出産準備にも、喜びや楽しみを感じて自分から進んで取り組めるように援助し
ていくことが必要であると考えられた。 
 第２回看護面接（妊娠32週）では、計画通りＹ病院にバースプランを提出していたが、バースプ
ランにはあまり多くのことを書くことができず、Ｙ病院では書き直してくるように言われていた。
その後、第１回看護面接で提供されたバースプランの情報や、自分でインターネットを使って収集
したバースプランの情報を元に、自分のバースプランのことを考え、出産準備ノートのバースプラ
ンに記入していた。【バースプランの確認】をすると、「赤ちゃんが生まれたら、まず夫に抱っこさ
せてあげたい」、「進行状況をなるべく説明してほしい」、「夫には出産する時そばにいて安心するよ
うな言葉をかけてほしい」ということが書かれていた。このことから、出産をする自覚を持つこと
や、自分の出産をイメージすることができようになってきたとアセスメントをした。そこで、【出
産準備ノートのバースプランには十分記入することができていることを認める】、【分娩施設のバー
スプランにも出産準備ノートに書いたことを追加してみることを促す】を行ったところ、〈Ｙ病院
のバースプランにも同じことを書いてみる〉という反応がみられた。〈バースプランを書いたことで
お産の想像をした〉、〈バースプランで自分が産むという実感が湧いた〉と述べられていたことから
も、自分でバースプランを書いたことで得られた利益を述べられており、出産準備を主体的に行う
利益を理解しているとアセスメントをした。また、Ｙ病院の妊婦健診でもマタニティクラスの情報
を得ることができたことから、マタニティクラスに参加する意欲がみられるようになった。第１回
看護面接では、出産をすることに焦点を置いた出産準備を主体的に行っていく自信や意欲を持つま
でには至っていなかったが、自分でもバースプランのことを調べて記入したことや、マタニティク
ラスへ参加する意欲が見られるようになってきたことから、出産をすることに焦点を置いた出産準
備を行うことにも自信を持てるようになってきているとアセスメントをした。しかし第２回看護面
接時の妊婦健診で、切迫早産兆候を認め、子宮収縮抑制剤の内服と安静を指示されたことから、マ
タニティクラスへの参加をためらうこともあった。そこで、【子宮収縮や性器出血がある場合は出
産準備を一時中断すること】、【安静を保ちながらできる方法の提案】をした。また、Ｙ病院のマタ
ニティクラスの開催日を一緒に確認すると、妊娠 36週に開催されるマタニティクラスがあることが
分かったため、【分娩施設のマタニティクラスを妊娠 36週に受講してみることを提案】をした。〈妊
娠36週で分娩施設のマタニティクラスを受けてみる〉と述べるようになったことからも、出産する
ことに中心とした出産準備を行っていくことにも前向きになっているとアセスメントをした。これ
らのことから、第２回看護面接では、Ｂさんは出産準備を主体的に行うことの利益を理解しており、
看護面接で安静を守りながら出産準備を行っていく方法を知ったことで、出産準備を主体的に行う
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ことを前向きにとられていると評価できた。したがって、第２回看護面接では目標は達成されてい
ると評価した。しかし、安静を保ちながら出産準備を行っていくことで、出産準備を主体的に行う
ことへの自信や意欲を持つことができなくなる可能性も考えられるので、第３回看護面接で、安静
を保ちながらも今までのように出産準備を主体的に行うことができているか確認していくことが必
要であると考えられた。 
 第３回看護面接（妊娠 33 週）では、第２回看護面接で【安静を保ちながらできる出産準備の提
案】をしたことで、〈２週間お腹がはらないようにほとんど家で過ごしていた〉、〈家で赤ちゃんの
物を作った〉と述べていた。また、Ｙ病院に再提出するバースプランへの記入や、インターネット
や書籍で出産の流れについての学習を行っていた。妊婦健診では切迫早産兆候は前回の妊婦健診時
と比べても悪化していなかった。出産準備を行っていくことに否定的な感情は見られず、今後も哺
乳瓶ケースやスタイなど育児用品を作っていくことを楽しそうに話していた。これらのことから、
安静を保ちつつも、喜びや楽しみを感じながら出産準備を主体的に行うことができており、出産準
備を主体的に行うことへの自信も持てるようになってきているとアセスメントをした。看護面接で
は〈出産の流れについてインターネットで調べたけど忘れた〉と述べていたので、【情報提供：出
産の流れ、出産時の過ごし方】、【情報提供：病院に連絡する目安】、【情報提供：分娩開始兆候】で
Ｂさんがインターネットで学んだことの補足をした。しっかりと頷いて説明を聞き、〈出産の流れが
大体理解できた〉と笑顔がみられたことから、忘れていたことを看護面接で思い出すことができた
とアセスメントをした。〈規則正しい生活はしている〉と述べていたことから、出産に向けた身体の
準備を意識しているとアセスメントをしたが、まだ安静にすることが必要であったため、【情報提
供：妊娠中の適度な運動】で妊娠36週頃から適度な運動を始めてみることを伝えた。【行っていく
出産準備を確認】すると、妊妊娠 36 週を過ぎたら散歩をして身体作りをすること、バースプラン
を再提出することなど、出産までに行っていく出産準備の計画を立てた。したがって、Ｂさんは出
産準備を行うことを前向きにとらえ、今後も主体的に出産準備をしていこうとしているとアセスメ
ントをしたことから、第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
   
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求める
ことができる。 
 
 第１回看護面接（妊娠 29週）では、〈夫も子育てについて調べている〉〈実母が自分が生まれたと
きのことを話してくれた〉と述べていたことから、夫、実母など家族と出産準備について話し合う
機会は得られているとアセスメントをした。年齢が20歳代前半であるため、出産や子育てを経験し
ている友人がまだ少ないこと、〈マタニティクラスに参加したい〉と述べていたが、実際はまだ参加
しておらず参加する予定もないことから、妊婦や出産経験者と出産準備に関する情報を交換したり
共有したりする機会は得られていないとアセスメントをした。子育てについて調べるのが好きであ
ること、育児用品は揃えることができていることから、育児に関する情報は自分から求めることが
できているとアセスメントをしたが、バースプランに書くことや、マタニティクラスへ参加する方
法が分からない状態であることから、出産準備に関する情報を自分から求めていくことが必要であ
るとアセスメントをした。マタニティクラスを参加することで、育児だけでなく出産の知識も得ら
れ、妊婦と交流することができると予測されることから、マタニティクラスに参加することが適切
であると考えられた。そこで、【情報提供：マタニティクラス】でＢさんが参加することができる
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マタニティクラスの紹介をし、第２回看護面接までにマタニティクラスについて調べてみることを
勧めた。これらのことから、出産準備に関する情報を得られる場に自分から出向いているとはいえ
ないとアセスメントをしたことから、第１回看護面接では目標は達成されていないと評価した。第
２回看護面接で、出産準備に関する情報を自分から求めていくことができているか確認することが
必要であると考えられた。 
 第２回看護面接（妊娠32週）では、第１回看護面接後にＹ病院で妊婦健診を受けており、その時
のことを尋ねてみると、〈Ｙ病院で開催される出産の流れについてのマタニティクラスならまだ受講
できると言われた〉、〈Ｙ病院でからは、気が向いたらマタニティクラスを受講してみてくださいと
言われた〉と述べていた。しかし、参加をあまり強く勧められなかったため、その場でマタニティ
クラスの参加予約をすることはなかった。また、第２回看護面接時の妊婦健診で切迫早産兆候がみ
られ、医師より安静が指示されたことから、マタニティクラスに参加することを迷っていた。そこ
で、Ｂさんが安心してマタニティクラスに参加し、出産準備の情報を得られるように、Ｙ病院で開
催されるマタニティクラスの日程を一緒に確認し、【分娩施設のマタニティクラスを妊娠 36週に参
加してみることを提案】した。この提案に対して、Ｂさんは〈マタニティクラスの予約をするため
に、また電話してみる〉と述べていたことから、出産準備に関する情報を得られる場に出向こうと
する意欲がみられるようになったとアセスメントをした。また、Ｙ病院の妊婦健診でバースプラン
も提出しており、〈バースプランを提出したが、あまり書いていなかったのでもう一回練り直すよう
にと言われた〉と述べていたが、その後もインターネットでバースプランの情報収集を続け、出産
準備ノートのバースプランにはＹ病院のバースプランに追加・修正する内容が記入されていた。【バ
ースプランの確認】をすると、Ｂさんの方からバースプランへの質問がみられていたことからも、
出産準備に関する情報を自分から求めていこうとしているとアセスメントをした。このように、Ｂ
さんは出産準備に関する情報を求めようとしているが、出産準備に関する情報を得ることができる
場所にまだ出向くことはしていないことから、第２回看護面接では目標は達成されていないと評価
した。第３回看護面接で、マタニティクラスの参加は妊娠 36週であるため、マタニティクラスに参
加すること以外にも、出産準備の情報を求める場に出向くことや出産準備について語り合う機会を
持つことができているか確認をする。 
 第３回看護面接（妊娠33週）では、インターネットを使って出産の流れのことを調べたり、出産
経験のある友人から出産の話を聞いたりするなど、安静を保ちながら計画した出産準備を行ってい
た。このことから、出産準備に関する情報を得るために友人のところへ出向くことができ、友人と
出産準備について語り合う機会が得られているとアセスメントをした。得られた出産の知識につい
て、十分理解していない部分もあったが、分からないことは看護面接で質問することができており、
【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】で補足をした。〈Ｙ病院のマタニティ
クラスの予約はまだしていない〉が、分娩施設のマタニティクラスへ参加する意欲はあり、〈妊娠
36 週にＹ病院で妊婦健診を受ける〉ときにマタニティクラスの予約をとることを計画していたが、
妊娠36週の妊婦健診は、マタニティクラスが開催される５日前であるため、【分娩施設のマタニテ
ィクラスの予約をできるだけ早めにとるよう促す】をした。Ｂさんはなるべく早めにマタニティク
ラスの予約をすることを今後の出産準備の計画として挙げていたこと、マタニティクラスの予約を早め
にとる必要性を理解したとアセスメントをした。以上のことから、第３回看護面接において、Ｂさんは
マタニティクラスに参加すること以外にも、出産経験のある友人に出産準備に関する情報を求め、
インターネットや書籍でも自ら出産準備の情報を集めており、安静が解除される予定である妊娠第
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10月にＹ病院のマタニティクラスに参加して、出産準備に関する情報を得られる場に出向こうとし
ていることから、第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
   
中目標３ セミオープンシステムを利用する初産婦が看護介入プログラム終了後も出産準備を主
体的に行っていくことへの自信を持つ。  
 
［小目標１：看護介入プログラム終了後から出産までの間に行っていく出産準備がわかる］ 
 第３回看護面接までに育児用品や環境の準備はほとんど終えており、出産までに行っていく出産準備
計画については〈なるべく早めにマタニティクラスの予約をする〉、〈次のＹ病院の妊婦健診でバース
プランをまた提出する〉、〈妊娠36週を過ぎたら散歩してみる〉と述べられていた。このことから、出
産までに出産に向けた身体や心の準備を行う必要性を理解しているとアセスメントをしたので、目標は
達成されたと評価した。 
 
［小目標２：自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画が分かる］  
 〈妊娠36週を過ぎたら散歩してみる〉と述べられていたことから、切迫早産兆候があるときは安静
にする必要があること、妊娠 36週以降は適度な運動を開始することができることを理解し、生活ス
タイルに合わせた出産準備を計画していると評価したため、目標は達成されたと評価した。 
  
［小目標３：出産準備を計画通りに行っていこうと思う］ 
 Ｙ病院にバースプランを提出する時期や、散歩を開始する時期を妊娠 36週と計画していること、
その出産準備を行っていく意欲もみられていること、参加を希望しているマタニティクラスの開催
日も把握し、なるべく早めに予約しようとしていることから、第３回看護面接後からも出産準備を
計画通りに行っていこうと思っているとアセスメントをしたので、目標は達成されたと評価した。 
  
（４）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の評価 
  （第２回データ収集は妊娠 37週直後の出産のため実施できず、産後38日目に実施した第３回
データ収集時にデータを収集した） 
  ケースＢが出産直前までに行ってきた出産準備は図12を参照。 
 「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標 
  妊婦が①、②、③を必要なことであると感じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーととも
に行うことができている 
 
［①出産に向けた身体の準備（適度な運動、規則正しい生活）］ 
 切迫早産兆候がみられる前は、出産に向けた身体の準備として行っていることは特になかった。
妊娠32週から妊娠 36週は切迫早産兆候のため安静を保つことが必要であったため、〈あまり運動し
たりとかできなかった〉と述べていたように、散歩や妊婦体操など適度な運動をすることはできな
かった。妊娠36週で子宮収縮抑制剤の内服は終了となり、安静が解除されるため、第３回看護面接
では妊娠36週から身体の準備を行いたいという意欲が見られた。しかし、子宮収縮抑制剤の内服終
了後から子宮収縮が頻回になったため適度な運動をする気になれなかったこと、妊娠 37週に入った
直後に出産になり、妊娠36週から出産まであまり時間がなかったことから、出産に向けた身体の準
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備はできず、〈全くお散歩とかもしていなかったので、体力が持つか心配だった〉と感じながら出産
を迎えた。 
規則正しい生活については、〈６時くらいに起きて、夜 9時くらいには寝る〉と述べていたが、こ
の生活は妊娠前から続けていることであり、出産に向けた準備として意識して行っていたことでは
ないだろうと評価した。 
以上のことから、出産に向けた出産の準備は主体的に行うことができなかったと評価した。 
 
［②心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、出産について
分娩施設の医療者と話し合う）］  
 第１回看護面接（妊娠 29 週）時には〈出産に対して不安が多い〉と述べていたが、第３回データ
収集では〈看護面接で、一人では調べられないことを教えてもらって不安がなくなった〉、〈妊娠 36
週くらいからはいつ生まれてもいいように心構えはしていた〉と述べられていたことから、看護面接
を受けることで出産への自覚をすることができるようになったとアセスメントをした。 
〈病院が近いから育児用品等の買い物が終わってからマタニティクラスに参加しよう〉と述べて
いたことからもわかるように、妊娠中期までは、育児用品の準備を優先し出産準備を行っていた。
第１回看護面接では、Ｙ病院のマタニティクラスへ参加する意欲は見られたが、〈マタニティクラス
の情報を得る方法が分からない〉と述べていたように、参加することまではできていなかった上に、
今後参加していく計画も立てていなかった。第２回看護面接時から医師から安静を指導されたため、
妊娠36週に開催されるマタニティクラスに参加する計画を立てた。しかし、マタニティクラスが開
催される直前に受ける妊婦健診で、マタニティクラスの予約をしようと計画していたため、第３回
看護面接（妊娠33週）で早めに予約をすることを促した。Ｂさんは理解を示したが、〈結局母親学
級も参加できなかった〉と述べていたように、一度もマタニティクラスに参加せずに出産となった。
マタニティクラスに参加して妊婦や出産経験者と出産準備に関する情報を交換したり共有したりす
ることはできなかったが、出産経験のある友人に連絡を取り、情報を得たり、分からないことはイ
ンターネット、書籍、看護面接で情報を得るようにしていた。夫は妊娠が判明した当初から出産準
備に協力的であり、出産や育児について一緒に話し合うことができていた。〈看護面接で色々なこと
を教えてもらったので自分の出産をイメージすることができた〉と述べられていたことから、看護
面接を受けたことで、出産の流れや過ごし方、分娩施設についての情報を得て、自分の出産をイメ
ージするようになったとアセスメントをした。また、〈いきなり病院に行ってもいいように、タクシ
ーの番号を調べたり、イメージトレーニングをしたり、呼吸法をしていた〉と述べられていたこと
からも、マタニティクラスに参加することができなくても、自分から進んで出産準備に関する情報
と獲得し、出産のイメージをしていたとアセスメントをした。 
 出産について話し合うことでは、妊娠第８月にＹ病院にバースプランを提出したが、あまり記入
がされていなかったので書き直しをしてくるように言われていた。書き直しをしてくるといわれた
ときからバースプランを再提出する妊娠第10月まで、Ｙ病院に受診することはなかったので、Ｙ病
院からバースプランを作成していくための支援はなかった。しかし、自分でバースプランについて
調べたり、看護面接で疑問点や不明点を解決できたりしたことで、バースプランを追加・修正し、
妊娠第10月に再びＹ病院にバースプランを提出し、出産への思いを伝えることができていた。 
以上のことから、出産に向けた心の準備は主体的に行うことができていたと評価した。 
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［③環境の準備（入院準備、育児用品の準備）］ 
 〈育児用品を揃えるのは楽しかった〉と述べられていたことから、育児用品の準備は楽しんで行
っていたとアセスメントをした。また、妊娠が分かった頃から、夫とともに育児用品を準備し、育
児技術も夫と一緒に学んでいたため、第１回看護面接では、育児用品の準備はほぼ終えていた。そ
して、入院に必要なものも自分で揃えることができており、看護面接時に育児用品や入院で必要な
物の準備に対しては、特に質問は見られなかった。これらのことから、出産に向けた環境の準備は
主体的に行うことができていたと評価した。 
 
（５）ケースＢに実施した看護介入プログラムの妥当性 
 
〈子育てについて調べるのが好き〉、〈夫と子育てについて調べて情報提供をし合っている〉と述べてい
たこと、看護介入プログラム開始前には育児用品や入院に必要な物の準備はほとんど終えていたことか
ら、育児用品の準備など生まれてくる児のための準備は喜びを感じて主体的に行うことができていると
評価した。そのため、育児用品の準備に対しては、【行うことができている出産準備をフィードバック】
でＢさんが育児用品を揃えることができているか確認をした。 
 出産することへの不安が表出されていたこと、計画的な妊娠ではなかったこと、出産経験のある
友人が少ないことから、出産に関する知識を獲得していく必要があると評価した。また、出産準備
に関する書籍を読んでいたが、〈バースプランに何を書けばいいのかわからない〉と述べていたこと
から、出産をすることに焦点を置いた出産準備は主体的に行うことができていないと評価した。そし
て、出産の知識の獲得、出産のイメージ化の促進、分娩施設の情報の獲得、妊婦と出産準備に関する
情報を交換し共有することができるように、Ｂさんには分娩施設のマタニティクラスに参加すること
が必要であると考えられた。そこで、看護介入プログラムでは、【情報提供：マタニティクラス】で
分娩施設のマタニティクラスの特徴や開催される日程をＢさんと一緒に確認し参加を勧めた。参加す
る意欲はみられたが、第２回看護面接時から切迫早産兆候のため安静が必要となったため、妊娠 36
週で参加することを提案した。妊娠 36 週の分娩施設での妊婦健診で予約をしようとしていたため、
分娩施設の分娩件数やマタニティクラスが開催される日を考慮し、早めに予約をすることを勧めた。
しかし、Ｂさんから予約をすることはなく、マタニティクラスに一度も参加できないまま出産となっ
た。なるべく早く予約をすることを勧めたにもかかわらず、Ｂさんが第３回看護面接後に予約をしな
かったのは、看護面接ではマタニティクラスに参加する必要性を十分に理解することができなかった
ことが考えられた。 
出産のイメージ化を促すため、第１回看護面接時に【情報提供：バースプラン】した。Ｂさんは、
その情報を元に、Ｙ病院で配付されたバースプランを記入し、妊娠第８月に分娩施設にバースプラ
ンを提出した。しかし、あまり記入されていなかったため、バースプランを修正してくるように指
導された。その後、分娩施設からバースプランの情報提供をされたこと、自分でもインターネット
でバースプランのことを調べたこと、第２回看護面接でもう一度【情報提供：バースプラン】した
ことで、自分の出産のイメージを少しずつできるようになり、バースプランを追加・修正して、Ｙ
病院にバースプランを再提出した。〈看護面接で色々なことを教えてもらったのでイメージすること
に役に立った〉、〈バースプランで自分が産むという実感が湧いた〉と述べられていたことから、看
護面接は出産するという自覚を持つことや、出産のイメージ化を促すことに効果があったと考えら
れた。 
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看護面接では、分娩施設のマタニティクラスに参加することができない可能性も考えて、出産準
備ノートを見ながら【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の過ごし方】、【情報提供：
出産の流れ・過ごし方】で出産の知識や分娩施設の情報の補足をした。看護介入プログラムをきっ
かけに、生まれてくる児のための準備だけでなく、自分が出産をするということへの準備も行うよ
うになったが、第２回看護面接時から安静を保つことが必要となったため、【安静を保ちながらでき
る方法の提案】をした。Ｂさんはインターネットで出産の流れについて調べ、育児用品を手作りす
るなど、安静を保ちながら出産準備を進めることができていた。〈妊娠 36週くらいからはいつ生ま
れてもいいように心構えはしていた〉と述べていたことから、看護介入プログラムで出産をするこ
とに焦点を置いた出産準備への支援を行ったことで、心の準備を行うことができたと考えられた。 
身体の準備は、第２回看護面接時から身体の準備よりも安静を優先にしなければならなかったた
め、看護介入プログラムでは、出産に向けて適度な運動をするよりも安静を保つことが必要である
ことを説明した。第３回看護面接では、安静にすることが必要でなくなる妊娠36週頃から出産に向
けて身体を動かしてもよいことを伝えると、〈妊娠36週を過ぎたら散歩してみる〉という計画を立
てた。しかし、妊娠 36週頃から子宮収縮が頻回となったため、散歩をすることを控えてしまい、妊
娠37週になった直後での出産となったため、Ｂさんは出産に向けての身体の準備はほとんど行うこ
とができなかった。 
 
（６）出産準備と出産 
 
①ケースＢの出産 
 子宮収縮抑制剤の内服が終了となった直後から、子宮収縮を頻回に感じるようになり、妊娠 36
週の妊婦健診ではすでに子宮口が３〜４cm開大していた。妊娠37週に入るとすぐに陣痛が発来し、
経腟分娩にて出産した。児は低出生体重児のため、出生後一時的に保育器に収容されたが、その後
の経過は母子ともに良好であった。Ｂさんは予定通り産後５日目に退院したが、児は低出生体重児
のため、Ｂさんが退院してから５日間ほど入院が必要であった。児の退院後は、自宅にて時々両親
の助けを借りながら夫とともに育児をしていた。 
 
②出産準備が出産に及ぼした影響 
 第３回看護面接終了後、インターネットや書籍で出産の流れのことを復習し、自分の出産をイメ
ージしていた。出産のときは、陣痛の痛みで泣いたり、叫んだりすることもあったが、妊娠中に学
んだことを思い出して、「痛みが来たときは、夫にお尻を押してもらったり腰を押してもらったり、
呼吸法をして大分それで落ち着きました」と述べていたように、冷静に過ごすこともできていた。
出産直前に受けた妊婦健診でも児は小さめと言われていたため、生まれてくる児のことを心配して
いたが、無事に生まれ、「10 か月もお腹にいたからやっと会えたなあ」と喜びを感じていた。出産
に向けた身体の準備は主体的に行うことが難しかったが、その他の準備は自分で色々調べることが
できたこともあり、「あまり運動したりとか、結局母親学級も参加できなかったけれど、できる範囲
のことでやるだけやった」と述べていたように、出産したことに達成感を得ていた。 
育児では、マタニティブルーになることもあったが、妊娠中にミルクの作り方や、児の泣き止ま
せ方等を学習していたこと、周囲のサポートもあることから、〈なんとかやっていけるかな〉と感じ
ながら夫と育児をしていた。 
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 主体的に行うこともできなかった出産準備もあったが、できる範囲の中で出産準備を主体的に行
ったことで、出産時に落ち着くことができ、達成感を得ることができていたと考えられたことから、
出産準備を主体的に行ったことは出産にも影響を与えていたと考えられた。さらに、育児を行って
いく自信にも影響が及んでいたと考えられた。 
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ケースＢ個人の因子 
 
・20歳代前半 
・予定外の妊娠 
・夫と二人暮らし 
・妊娠中の就業：あり 
・胎児は妊娠週数に対して小
さめ 
 
第１回看護面接までに 
行ってきた出産準備 
 
・育児用品、入院に必要な物
を揃えている 
・出産準備に関する書籍を読ん
でいる 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
 出産準備に対する感情と認識 
〈妊娠が分かったあたりから、出産準備を徐々に始めていた〉 
〈子育てについて調べるのが好き〉 
〈バースプランに何を書けばいいのかわからない〉  
〈マタニティクラスの情報を得る方法が分からない」  
〈出産に対して不安が多い〉 
〈マタニティクラスにはいずれ参加するつもり〉 
〈育児用品は大体揃えた〉 
〈今まで読んだ出産準備に関する雑誌にはバースプランのことは
なかった〉 
〈自分が未熟なのに自分が子どもを産んで立派に育てられるのか
不安〉 
〈赤ちゃんが小さめと言われているので心配〉 
         出産準備に関連した状況 
〈夫も子育てについて調べている〉 
〈実母が自分が生まれたときのことを話してくれた〉 
〈子どもを産んでいる友人は少ない〉 
〈マタニティクラスに参加したい〉 
〈Ｙ病院からバースプランはもらったけれど、まだ書いていない〉 
〈Ｙ病院から入院で必要なものについての説明があった〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
  
 出産準備を計画し 
行う意志 
 
 
  看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【行うことができている出産準備をフィードバック】【情報提供：妊娠週数の数え方、早産・正期産】 
【情報提供：出産準備の必要性、出産準備を主体的に行うことで得られる利益】 
【情報提供：セミオープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】【情報提供：出産準備の概要】、【行っていく出産準備の確認】 
【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】【情報提供：地域・分娩施設のマタニティクラス】【情報提供：バースプラン】  
 
 
 
  図９: 第１回看護面接（妊娠29週）のデータと看護介入 
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   ケースB個人の因子 
・妊娠第８月頃から切迫早産
徴候があり、子宮収縮抑制剤
の内服と安静を指導される。 
・妊娠第８月頃から産前休暇 
 第１回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・マタニティクラスに参加す
るため分娩施設への連絡（つ
ながらず） 
・インターネットでバースプ
ランについて調べた。 
・バースプランを記入して分
娩施設へ提出 
   
出産準備を 
主体的に行う 
出産準備に対する感情と認識 
〈お腹の赤ちゃんにはたくさん話しかけている〉 
〈Ｙ病院のバースプランにも同じことを書いてみる〉 
〈バースプランを書いたことでお産の想像をした〉 
〈バースプランで自分が産むという実感が湧いた〉 
〈早産に注意しなければならないので、マタニティクラスに参
加していいのか分からない〉 
 
 
 
 
 
   出産準備に関連した状況 
〈Ｙ病院で開催される出産の流れについてのマタニティクラ
スならまだ受講できると言われた〉 
〈Ｙ病院からは、気が向いたらマタニティクラスを受講して
みてくださいと言われた〉 
〈マタニティクラスの予約をするために、電話をしてみる〉 
〈バースプランを提出したが、あまり書いていなかったので
もう一回練り直すようにと言われた〉 
〈Ｙ病院からバースプランについて色々アドバイスをもらっ
た〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
  
 出産準備を計画し行う意志 
 
 
    看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【情報提供：切迫早産症状】 【子宮収縮や性器出血がある場合は出産準備を一時中断すること】 
【表出された感情を共感的に理解する】【行うことができている出産準備をフィードバック】【安静を保ちながらできる出産準備の方法の提案】 
【分娩施設のマタニティクラスを妊娠36週に参加してみることを提案】【出産準備を行っている労をねぎらう】、【バースプランの確認】 
【分娩施設のバースプランにも出産準備ノートに書いたことを追加してみることを促す】【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】 
 
 
 
図10: ケースＢの第２回看護面接（妊娠32週）のデータと看護介入 
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 ケースＢ個人の因子    
・子宮収縮抑制剤の内服、 
安静が必要 
・胎児は妊娠週数に対して小
さめ。成長はしている。 
第２回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
 
・分娩施設に提出するバース
プランの修正 
・赤ちゃんの物を作った 
・本、インターネットで出産
の流れや育児技術について
調べた 
・出産した友人に出産の話を
聞いた 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
         出産準備に対する感情と認識 
〈2週間お腹がはらないようにほとんど家で過ごしていた〉       
〈出産の流れについてインターネットで調べたけど忘れた〉 
〈分娩施設のマタニティクラスを受けようかなと思っている〉 
〈生活は規則正しい〉 
〈（看護面接で）出産の流れが大体理解できた〉 
 
 
 
   出産準備に関連した状況 
〈出産した友人が出産の話をしてくれた〉 
〈妊娠36週にＹ病院で妊婦健診を受ける〉 
〈出産の流れや育児のことを調べるために、本やインターネ
ットを利用している〉 
〈Ｙ病院のマタニティクラスの予約はまだしていない〉 
〈Ｙ病院の妊婦健診にバースプランを再提出する予定〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
     出産準備を計画し行う意志 
 
〈なるべく早めにマタニティクラスの
予約をする〉 
〈次のＹ病院の妊婦健診でバースプ
ランをまた提出する〉 
〈妊娠36週を過ぎたら散歩してみる〉 
 
 
 
   看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【表出された感情は否定しない】【表出された感情を共感的に理解】 
【出産準備を行っている労をねぎらう】【行うことができている出産準備をフィードバック】  
【情報提供：母乳育児】【情報提供：妊娠中の適度な運動】【分娩施設のマタニティクラスの参加予約をできるだけ早めにとるよう促す】 
【情報提供：出産の流れ、過ごし方】【情報提供：病院に連絡する目安】【情報提供：分娩開始兆候】【情報提供：新生児の特徴】 
 
 
図11: ケースＢの第３回看護面接（妊娠33週）のデータと看護介入 
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  ケースB個人の因子 
・20歳代前半 
・予定外の妊娠 
・核家族 
・妊娠中の就業：有  
 
    
看護介入プログラムまでに 
行ってきた出産準備 
・育児用品、入院に必要な物
を揃えている 
・出産準備に関する書籍を読ん
でいる 
 
 
 
  出産準備を主体的に行う 
〔身体〕 
〈全くお散歩とかもしていなかったので、体力が持つか心配だった〉 
〈あまり運動したりとかできなかった〉 
 
〔心〕 
〈結局母親学級も参加できなかった〉 
〈看護面接で、一人では調べられないことを教えてもらって不安がなくなった〉 
〈妊娠36週くらいからはいつ生まれてもいいように心構えはしていた〉 
〈いきなり病院に行ってもいいように、タクシーの番号を調べたり、イメージトレ
ーニングをしたり、呼吸法をしていた〉 
 
〔環境〕 
〈育児用品を揃えるのは楽しかった〉 
 
    
出産準備に対する 
感情と認識 
 
図９〜11参照 
 
 
 
 
      
出産準備に関連した状況  
 
図９〜11参照 
 
 
 
 出産準備よりも優先したこと 
・妊娠第８月頃より切迫早産徴候のため安静が必要 
・妊娠37週に入るとすぐに出産となった 
 
 
  
出産準備を 
計画し行う意志 
 
図 11参照 
 
 看護面接 
 図12：ケースBの出産準備 
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３）ケースＣ 
 
（１）ケースＣの基礎情報  
 
 
［生物学的な因子］ 
 年齢：20歳代後半 
 妊娠経過： 
  ・妊娠第９月頃：切迫早産兆候 
  ・妊娠第10月：羊水が少なめであり、胎児の成長が停滞していたため、Ｙ病院で妊婦健診を受
けていた。 
 医師の処方指示・指導： 妊娠第９月頃から約１か月間、子宮収縮抑制剤の内服と安静 
 体調：妊娠初期につわりがあったが、その後は良好 
 
［心理学的な因子］ 
 妊娠の経緯：自然妊娠   妊娠の計画性：計画的 
 妊娠の受容・胎児への感情：とてもうれしかった  
 医療施設（妊婦健診施設もしくは分娩施設）を選んだ理由： 
  ・妊婦健診施設はｙ診療所、分娩施設はＹ病院。 
  ・＜ｙ療所を選んだ理由＞ 自宅から近い。ｙ診療所の医師がＹ病院でも診察している。 
・＜Ｙ病院を選んだ理由＞ Ｙ病院は自宅から近く、妊娠前からＹ病院の良い評判を聞いてい
たので、出産するならＹ病院だろうと思っていた。 
 セミオープンシステムを利用した経緯： 
  ・Ｙ病院では、妊娠が正常である場合、妊婦は基本的にセミオープンシステムを利用すること
が基本であった。Ｙ病院は総合病院であったため、自分のようにリスクのない妊婦が受診する
よりも、リスクの高い人に譲りたいという気持ちもあり、セミオープンシステムを利用した。 
 出産や育児への思い：  
  （第１回看護面接時のアンケー トより） 
    とにかく安全に産みたい 
   （第２回看護面接時に記入したバースプランより） 
    ・進行状況などをその時々の状況を教えてほしい ・夫には冷静に対応してほしい 
    ・マッサージや気の紛らわし方などアドバイスが欲しい 
    ・夫にはマッサージなど近くでできることがあればやってほしい 
 
［社会文化的な因子］ 
  学歴： 大学卒業（児童福祉関係の資格を取得） 
  妊娠中の就業の有無：無 
  家族形態：核家族  
  家族や友人からのサポート：主に実母や実妹がサポートしてくれている 
         
  
 ・マタニティクラスの受講（地域３回、分娩施設２回） 
 ・育児用品の準備   ・夫と育児について話し合う 
ケースＣ個人の因子 
第１回看護面接までに行ってきた出産準備 
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（２）看護介入プログラム期間中のケースＣの変化と看護展開 
 ケースＣには、第１回看護面接は妊娠29週、第２回看護面接は妊娠 32週、第３回看護面接は妊
娠34週に実施した。ケースＣへの各看護面接時のデータと看護展開は図 13〜16に示した。 
 
（３）中目標１、２、３の評価 
 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにと
らえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
第１回看護面接（妊娠29週）では、〈両親が高血圧なので、血圧が上がらないように気をつけてい
る〉、〈運動がてら歩いてくるにはちょうど良い距離なので、歩いてｙ診療所にきている〉と述べてい
たことから、出産に向けて身体の準備を意識的に行っているとアセスメントした。しかし、【出産準
備を行うことへの感情表出を促す】をすると、つわりの時期を過ぎてからは、出産準備を行う自信が
ついた〉と述べていたが、〈これといってあげられるような準備はしていない〉とも述べていたこと
から、出産準備を行う自己効力感をまだ十分に持っていないことが考えられた。そこで、出産準備ノ
ートを渡し、【情報提供：出産準備の概要】、【行うことができている出産準備をフィードバック】す
ると、〈分娩施設と地域のマタニティクラスに出て、一応勉強した〉〈入院に必要な物の準備はちょっ
とずつ始めている〉との反応があり、第２回看護面接までに行っていく出産準備として、バースプラ
ンを書くことや、入院に必要なものの準備をすることを挙げた。このことから、看護面接で、今まで
行うことができている出産準備を把握することができ、出産準備を行っているという実感を得られる
ようになったとアセスメントをした。マタニティクラスに参加して出産の流れや過ごし方等を学んで
いたが、〈身になっているかは別として、言葉とその意味は分かっているくらい〉と述べていたこと、
〈元々心配性なので、考えすぎてもしょうがないかな〉、〈楽観的にちょっと舐めている自分がいる〉
と述べていたことから、出産準備を行うことへの思いは素直に表出されているが、出産の知識を得る
ことや自分の出産をイメージしていくことには喜びや楽しみを感じられるまでには至っていないと
アセスメントをした。〈まだ出産する実感はあまりない〉と述べていたことから、出産への自覚を持
ちながら出産準備を行うには至っていないとアセスメントをした。出産の自覚を促すために、出産準
備ノートを渡すと、〈出産準備ノートを見ると、いよいよになるんだなと思った〉と笑顔で述べてい
たことから、看護面接を受けたことで、自分がいよいよ出産するということを意識するようになった
とアセスメントをした。出産準備を行っているということを実感し、自分が出産することへの意識が
高まったと考えられたが、出産への出産準備、特に出産の知識を得ることや出産をイメージしていく
ことへの自己効力感を持つことができたと評価することはまだできなかった。このため、第１回看護
面接では目標は達成されなかったと評価した。第２回看護面接では、バースプランを記入する予定で
あるため、バースプランの確認をしながら、出産の知識を得ることや出産をイメージしていくことへ
の自己効力感を確認する必要があると考えられた。 
 第２回看護面接（妊娠32週）では、出産準備ノートには、行ってきた出産準備の項目に印が付け
られており、「バースプラン」には「進行状況を教えてほしいこと」、「自分が出産で冷静にいられる
ために夫にも冷静に対応してほしいこと」などが記入されていた。また、〈仕事していないときの妊
娠なので、いい意味で心の準備ができる〉と述べられていた。これらのことから、出産準備を行う
ことでの身体的心理的負担が少ない状態で、自己効力感を持ちながら出産の知識の獲得し、自分の
出産のイメージをしているとアセスメントをした。また、【行うことができている出産準備をフィ
ードバック】、【出産準備を行っている労をねぎらう】と〈出産準備は楽しい〉、〈マタニティクラス
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は楽しかった〉と述べられていたことから、出産準備を行うことに楽しみを感じており、出産準備
を主体的に行っていくことを前向きにとらえているとアセスメントをした。妊婦健診で切迫早産兆
候が確認されたため、子宮収縮抑制剤の内服が開始となり、できるだけ安静にすることが指導され
たことで、〈緊急入院になった場合のことを考えて、早めに準備しなきゃと思う〉と述べていたこと
から、出産準備を行うことに焦りを感じつつあり、焦って出産準備を行っていくことで安静を保つ
ことが難しくなる可能性があるとアセスメントをした。そこで、【出産準備は十分行われていること
を認め、お腹が張るような時はあまり頑張り過ぎないよう伝える】をしたところ、〈ほどほどがいいん
ですね〉との反応がみられ、出産準備を急いで行うことよりも安静を優先していくことができると
予測された。【行っていく出産準備を確認】すると、〈赤ちゃんの方ばっかり考えていて自分のことは
あまり考えていなかった〉、〈診察の結果を知って、自分の用意をしなくてはと思った〉と述べ、児に
必要なものばかりではなく、自分に必要なものも準備する必要性を理解するようになった。これら
のことから、第２回看護面接で、Ｃさんは、喜びや楽しみを感じながら出産準備を行うことができ
ており、今後は児のことばかりではなく自分の準備もしていこうとしているとアセスメントをした。
したがって、第２回看護面接では目標は達成されたと評価した。第３回看護面接で、子宮収縮抑制
剤を内服し、安静を保持しながらも、今までのように出産準備に取り組むことができているか確認
することが必要であると考えられた。 
 第３回看護面接（妊娠 34週）では、安静を保ちながら入院の準備や育児用品の準備などの出産準
備を行っており、妊婦健診では切迫早産兆候が悪化していることはなかった。〈入院の準備も育児用
品の準備も平気かなぐらいにはなった〉と述べていたことから、安静を保ちながらも、環境の準備
を開始することができているとアセスメントをした。【出産準備を行うことへの感情表出を促す】
と〈自分の親も出産が大変だったので自分もそうなるのではないかと不安〉、〈急に分娩が始まった
ら対処できるのか不安〉、〈子宮収縮抑制剤を飲んでから身体が辛くて頑張ろうという気になれなくな
った〉といった今まで表出されることがなかった感情が表出された。このことから、出産準備を行うこ
とを前向きに捉えることが難しくなっており、出産準備を行うことへの自己効力感が低下しつつあ
るとアセスメントをした。そこで、【表出された思いは否定せずに、共感的に理解】【行うことがで
きている出産準備をフィードバック】、【安静を保ちながらも出産準備を行っている労をねぎらう】、
【情報提供：陣痛の記録の仕方】をしたところ、〈あともうちょっとだから頑張ろう〉、〈無事に出
産が終わればいいな〉、〈陣痛の記録ができそうな気がする〉との反応があったことから、看護面接
で出産準備を行っていくことへの自己効力感を持てるようになったとアセスメントをした。【行っ
ていく出産準備を確認】すると、〈身体の準備はお産までにはやっていけそう〉〈妊娠 36 週になっ
たらたくさん歩かなきゃ〉、〈妊娠 37週までには、心の準備をしていこう〉と述べていたことから、
出産までに行っていく出産準備の計画を立てることができているとアセスメントをした。また、〈や
っていけそう、大丈夫〉と述べていたことから、出産準備を行っていくことの自信も持っていると
考えられた。これらのことから、第３回看護面接では、看護面接前は出産準備への自己効力感が低
下しつつある状況であったが、看護面接で自己効力感を持てるようになり、出産まで出産準備を行
っていくことにも自信を持って行っていけそうと思うことができているとアセスメントをした。し
たがって、第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 
 
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求める
ことができる。 
 
 第１回看護面接では、〈実母もいるし、夫も協力的なので結構恵まれている〉と述べていたことか
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ら、家族と出産や出産準備について語り合う機会を持つことができており、家族からのサポートも得
られているとアセスメントをした。〈近くに住んでいる友人・知人には出産経験者がいない〉ので、
自分でマタニティクラスのことを調べ、第１回看護面接時には、参加することができるほとんどのマ
タニティクラス（地域のマタニティクラス３回、地域のマタニティクラス２回）に参加し、妊婦や出
産経験者と交流していた。〈今まで参加したマタニティクラスでは、初産の人ばかりだったので深い
話にはならなかった〉と述べていたことから、マタニティクラスでは、Ｃさんが思っていたように出
産準備に関する情報を得ることは難しかったようであったが、自分から妊婦や出産経験者と出産や出
産準備について語り合い、出産準備に関する情報を交換し共有するために行動しているとアセスメン
トをした。今後もマタニティクラスに参加していく計画を立てていたことから、出産準備に関する情
報を得ていくことは必要であると感じており、その情報を得られる場に自ら出向こうとしているとア
セスメントをした。【マタニティクラスで学んだことを確認】をすると、〈マタニティクラスで病院の
入院セットには何も持っていかなくても大丈夫なくらいの物が入っていると聞いた〉、〈マタニティク
ラスで出産の流れの話があった〉と述べていたことから、Ｙ病院での出産準備の情報も得られている
とアセスメントをした。〈次の妊婦健診でＹ病院からからバースプランの話があると聞いている〉と
述べていたので、【情報提供：バースプラン】、【情報提供：入院準備】をしたところ、〈出産準備ノー
トも出産準備の参考にしたい〉という反応が見られた。これらのことから、第１回看護面接では、出
産準備に関する情報を得られる場に自分で出向き、家族・妊婦・出産経験者と出産や出産準備につい
て語り合う機会を持ち、Ｙ病院で獲得する出産準備に関する情報も得られているとアセスメントをし
た。したがって、第１回看護面接では目標は達成されていると評価した。 
 第２回看護面接（妊娠32週）では、予定していたマタニティクラスに全て参加していた。【マタ
ニティクラスで学んだことを確認】すると、出産の流れと過ごし方、母乳育児、分娩施設の出産の
特徴、マタニティヨガ、沐浴の練習等を学び、〈Ｙ病院のマタニティクラスで分娩施設の雰囲気が分
かった〉と述べていた。Ｙ病院のマタニティクラスに全て参加していたこと、【情報提供：分娩施
設の概要・出産の特徴・入院生活】で分娩施設の情報の補足をしたが、出産準備ノートの「私が出
産する病院はこんな病院です」には分娩施設の概要、分娩施設の出産の特徴、入院生活には情報が
記載されていたことから、第１回看護面接と同様に分娩施設で獲得する出産準備に関する情報は得
ることができているとアセスメントをした。第１回看護面接では夫は協力的と話していたが、これ
まで参加したマタニティクラスにはすべて一人で参加して参加していたため、【夫のサポートを確
認】をすると、マタニティクラスで教わったことを夫に話していること、夫には出産の時マッサー
ジをお願いしていることを話してくれた。このことから、自ら夫に働きかけ、夫と出産準備につい
て話し合うようにしているとアセスメントをした、また、〈実母が入院中の自分の身の回りについて
の相談にのってくれた〉、〈夫と夫の両親と相談して産後はしばらく実家に戻る〉と述べていたこと
から、産後の生活にも目を向けて家族のサポートを得ながら出産準備を行っているとアセスメント
をした。また、予定通りＹ病院にバースプランを提出し、自分の出産についてＹ病院と話し合い、
助言を求めており、〈Ｙ病院から用意してほしい物については聞いている〉と述べていたことから、
Ｙ病院で出産準備への支援を提供されているとアセスメントをした。これらのことから、第２回看護
面接では、出産準備に関連した情報が得られる場に自ら出向き、情報を得ており、分娩施設、家族、妊婦な
ど様々 な人と出産準備について話し合うことができているとアセスメントをした。したがって、第２回看護
面接では目標は達成されたと評価した。 
 第３回看護面接（妊娠 34週）では、育児用品や入院のための準備が進んでいたため、【情報提供：
出産時にあると便利な物】で情報を補足したところ、出産経験者から出産のときに便利だった物を
聞いてペットボトル用のストローを準備しており、出産経験のある知人から出産準備に関する情報
を得ることができているとアセスメントをした。店員に哺乳瓶のことを聞いて育児用品を購入して
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いたことからも、自分から積極的に情報を得て、出産準備を進めており、マタニティクラス以外に
も出産準備に関連した情報を求めることができているとアセスメントをした。したがって、夫・実
母・友人らと出産準備について語り合うこと、マタニティクラスに参加するなどして出産準備に関
する情報を得られる場に積極的に出向いており、必要としている出産準備に関する情報を自ら求め
できることができていることから、第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
  
中目標３ セミオープンシステムを利用する初産婦が看護介入プログラム終了後も出産準備を主
体的に行っていくことへの自信を持つ。 
 
［小目標１：看護介入プログラム終了後から出産までの間に行っていく出産準備がわかる］ 
 第１回看護面接（妊娠 28週）では、適度な運動、マタニティクラスの受講、育児用品の準備、夫
と出産準備について語り合うなどの出産準備を行っていた。 
第２回看護面接（妊娠 32週）では、Ｙ病院にバースプランを提出し自分の出産のことを話し合い、
入院準備も行っており、夫にはマタニティクラスで学んだことを伝えていた。 
第３回看護面接（妊娠 34週）では、育児用品をほとんど揃えており、自分でも小物を作成し、出
産経験のある友人から出産準備に関する情報を集めていた。 
このように、Ｃさんは看護介入プログラム期間中に自分でサポートを求めながら、様々な出産準
備を行うことができていた。そして、第３回看護面接で、今後の出産準備の計画については、〈妊娠
36 週になったらたくさん歩かなきゃ〉、〈妊娠 37週までには、心の準備をしていこう〉、〈身体の準
備はお産までにはやっていけそう〉と述べられていた。出産準備進捗状況と出産準備計画を合わせ
て考えると、自分に必要な出産準備を理解することができているとアセスメントをしたので、目標
は達成されたと評価した。 
 
［小目標２：自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画が分かる］ 
 第２回看護面接では、〈仕事していないときの妊娠なので、いい意味で心の準備ができる〉と述べら
れていたことから、Ｃさんは自分なりに自分の生活スタイルに合わせて出産準備を行うことができてい
たと考えられた。そして、第３回看護面接では、〈妊娠36週になったらたくさん歩かなきゃ〉と述べ
ていることから、安静が必要でなくなる妊娠 36週から運動を行うことが適切であると理解すること
ができており、生活スタイルに合った出産準備を計画することができていると評価した。したがっ
て、目標は達成されたと評価した。 
  
［小目標３：出産準備を計画通りに行っていこうと思う］ 
〈妊娠37週までには、心の準備をしていこう〉、〈妊娠 36週になったらたくさん歩かなきゃ〉と述
べられていることから、今後行っていく出産準備を開始する時期や、終了する時期を把握しており、
その準備を行う意欲もみられているとアセスメントをした。しかし、〈妊娠 37週までには、心の準
備をしていこう〉という計画に対しては、行っていく方法までは述べることができなかったことか
ら、目標は達成されなかったと評価した。 
 
（４）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の評価 
  ケースＣが出産直前までに行ってきた出産準備は図 16を参照。 
   
 「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標 
  妊婦が①、②、③を必要なことであると感じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーととも
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に行うことができている 
 
［①身体の準備（適度な運動、規則正しい生活）］ 
 〈両親が高血圧なので、血圧が上がらないように気をつけている〉、〈運動がてら歩いてくるにはち
ょうど良い距離なので、歩いてｙ診療所にきている〉、〈足の付け根が痛いときなどその時に合わせ
てちょっと軽くストレッチしていた〉と述べていたことから、看護介入プログラム開始前から、身
体の準備を自ら進んで行っていたとアセスメントをした。 
第２回看護面接時から切迫早産兆候が見られたため、以前のように運動をすることができなくな
ってしまったが、妊娠36週からは再び運動を行い、〈天気が悪い時以外はほぼ毎日歩いていた〉と
述べていた。これらのことから、身体の準備は主体的に行っていたと評価した。 
 
［②心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、出産について
分娩施設の医療者と話し合う）］ 
〈全く知らないでいるのも怖いからマタニティクラスに参加した〉と述べていたように、出産準備
に関する情報を得るために、分娩施設のマタニティクラスや地域のマタニティクラスにすべて参加し
た。また、妊娠38週で、〈母親に話を聞いてもらい、出産に向けた心の準備をした〉、〈本や雑誌で出
産体験談を読んだ〉と述べていたことから、第３回看護面接終了後は、母親や書籍などから出産準備
に関する情報を得て、自分の出産をイメージしていたと考えられた。 
 第１回看護面接（妊娠28週）で、〈まだ出産する実感はあまりない〉と述べていたことから、出産す
る自覚を十分には持つことはできていないと考えられたが、出産準備ノートを渡したことで、〈出産準
備ノートをみて、いよいよ出産になるんだなと思った〉との反応があったことから、看護面接を受けた
ことで自分が出産するということを意識するようになったと考えられた。 
 〈出産のときは慌ててもいいことがないので冷静でいたい〉という出産への思いを持っていたた
め、冷静になれるにはどうしたらいいかということを考えながら、バースプランを作成し、Ｙ病院
に提出していた。〈バースプランを書いて出産を具体的に捉えられるようになった〉、〈バースプラン
を書いて、出産が自分の身に起こることだという実感が湧いた〉と述べていたことから、バースプ
ランを作成することで、自分の出産をイメージし、出産すること意識しながら出産準備を行ってい
たと考えられた。 
 Ｙ病院のことに対しては、〈雰囲気だけは知っておきたい〉と述べており、雰囲気を知るためにＹ
病院のマタニティクラスに積極的に参加していた。さらに、Ｙ病院のホームページを見ることで、
Ｙ病院の概要や出産の特徴、入院中の生活を調べていた。 
 第３回看護面接で、〈夜になると、来月の今頃自分は何しているんだろうと不安になる〉、〈急に分
娩が始まったら対処できるのか不安〉、〈自分の親も出産が大変だったので自分もそうなるのではな
いかと不安〉と述べていたように、出産することへの不安が表出されたが、看護面接で出産準備を
行うことへの思いの表出したことや、夫や実母にも話を聞いてもらうことで、妊娠38週には〈考え
過ぎるのも良くないから、自分はどうなるのかなぐらいに思うようにしている〉、〈いつ出産しても大
丈夫〉と述べ、笑顔がみられるようになっていた。このことから、出産することへの不安を感じな
がらも、その不安が軽減できるように自分から進んで行動していたと考えられた。 
以上のことから、出産に向けた心の準備を主体的に行っていたと評価した。 
 
［③環境の準備（適度な運動、規則正しい生活）］ 
 育児用品の準備は、看護介入プログラム実施前から開始していた。児童福祉関係の資格を持って
いるため、〈子育てに関しては知識だけはある〉ので、何を準備したらいいのかということも理解し
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ていた。切迫早産兆候で安静が必要なときは、自宅で赤ちゃんの物を自分で作成して環境の準備を
進めていた。〈実母に触発されて必要な物の準備することができた〉と述べていたことから、実母が
母親役割モデルとなっていたことが考えられた。夫や実母、実妹のサポートを得ながら、妊娠 38
周では〈最低限は必要なものは揃えている〉と述べられていたことから、環境の準備を十分行うこ
とができたと実感していると考えられた。第２回看護面接時には、夫や実母と話し合い、産後はし
ばらく実家で実母のサポートを得ながら育児していくことに決め、産後の環境の準備をしていた。
これらのことから、出産に向けた環境の準備を主体的に行っていたと評価した。 
 
（５）ケースＣに実施した看護介入プログラムの妥当性 
 
 妊娠初期より気分転換のために適度な運動や妊婦体操をし、血圧のために減塩を心がけていたこ
とから、看護介入プログラム開始時より身体の準備は主体的に取り組むことができていた。そのた
め、看護介入プログラムで身体の準備への介入を行う必要性は低いと考えられたため、第１回看護
面接では身体の準備への介入は行うことはなかった。しかし、第２回看護面接時から妊娠36週まで
は、安静を優先にする必要があった。そのため、第２回看護面接では、身体の準備を行うことより
も安静を優先することを説明した。第３回看護面接では、子宮収縮抑制剤の副作用のために出産準
備を行っていく意欲が以前と比べるとみられなくなったため、【表出された思いは否定しない】、【表
出された感情を共感的に理解】、【出産準備を行っている労をねぎらう】、【行うことができている出
産準備をフィードバック】をし、妊娠36週以降は以前のように運動ができるようになることを伝え
た。看護介入プログラム開始前から身体の準備をする方法を理解していたため、看護面接では身体
の準備に対する具体的な方法の情報提供はしなかったが、妊娠36週から運動を開始することを出産
準備計画として挙げ、計画通り妊娠 36週から出産に向けて適度な運動を始めていた。Ｃさんが身体
の準備を行うことができたのは、元々Ｃさんは身体の準備を行う必要性を理解していたこと、妊娠
36週以降は身体の準備よりも優先することがなかったことが要因であることが考えられた。さらに、
看護介入プログラムが出産準備に対する感情と認識に影響を与え、出産準備を計画し行う意志が間
接的にも影響を与えたことも要因であると考えられた。 
 周囲には出産準備者が少なかったが、夫、実母、実妹が協力的であったこと、看護介入プログラ
ム開始前に地域のマタニティクラスに３回、分娩施設のマタニティクラスに２回自ら進んで参加し、
出産について学び、マタニティクラスで妊婦と交流を持つようにしていたことから、Ｃさんは看護
介入プログラム前から自分から進んで出産準備に関する情報を得ることができていた。しかし、
〈元々心配性なので、考えすぎてもしょうがないかな〉〈まだ出産する実感はあまりない〉と述べて
いたことから、身体の準備と比べると、出産の自覚を持ち、自分の出産のイメージをする心の準備
はまだ主体的に行うことができていないと評価した。第１回看護面接で出産準備ノートを渡すと〈出
産準備ノートをみて、いよいよお産になるんだなと思った〉という反応がみられた。【情報提供：バ
ースプラン】をすることで、バースプランを記入し、予定通り分娩施設にバースプランを提出して
いた。バースプランを書いたことで、Ｃさんは出産するという自覚を一層持つことができるように
なり、自分の出産をイメージしていくことができるようになった。第３回看護面接では、〈妊娠 37
週までには、心の準備をしていこう〉と述べていたことから、正期産に入るまでに出産に向けた心
の準備をしていく必要性を理解していたとアセスメントをした。そして、看護介入プログラム後は、
出産経験者である実母に話をきいてもらうことで〈いつ出産しても大丈夫〉と思えるようになって
いた。 
 環境の準備では、児童福祉関係の資格を持っていたため元々育児用品に関する知識を持っていた
こと、夫や実母からの協力を得られていることで、看護介入プログラム実施前から、育児用品や入
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院に必要な物の準備を進めていた。看護面接では、【情報提供：育児用品】、【情報提供：入院準備】
でＣさんが持っている情報を補足し、必要な物を揃えることができているかを確認し、看護介入プ
ログラム期間中も環境の準備を主体的に行っていこうと思えるよう支援した。【情報提供：出産のと
きにあると便利なもの】をすると、出産経験のある友人にも出産のときにあると便利なものに関す
る情報を収集し、準備していた。そして、家族のサポートも十分に得られていたため、第３回看護
面接時には環境の準備はほとんど終えていた。 
  
（６）出産準備と出産 
 
①ケースＣの出産 
 妊娠第10月のｙ診療所での妊婦健診で、胎児の成長が停滞しているため、医師が誘発分娩を考慮
した方が良いと判断し、Ｃさんは翌日にＹ病院を受診した。もう少し様子を見ても大丈夫とのこと
であったが、帰宅後、陣痛が発来しＹ病院へ入院した。出産に至るまで、陣痛の痛みが強く、くじ
けそうになったが、夫と実母によるマッサージで痛みに耐えることができ、経腟分娩で出産した。
産後は一時的に精神的に不安定になることもあったが、予定通り産後５日目に母子ともに退院した。
産後１か月程は実家で実母、実妹の援助を受けながら育児をし、その後は自宅で夫とともに育児を
していた。 
 
②出産準備が出産に及ぼした影響 
 出産の時は冷静に過ごしたいと希望しており、そのために出産の知識を獲得し、出産に向けて心
の準備をしていた。しかし、「陣痛がきてもご飯を食べたりお風呂に入ったりできると学んだが、そ
んな余裕は全くなかった」と述べていたことから、出産のときは主体的に行動することができなく
なることもあったと考えられた。しかし「何も考えずに出産のときを迎えていたら多分冷静でいら
れなかった」、「分娩開始兆候を学んでいたので、陣痛がきたときは冷静でいられた」、「バースプラ
ンを書いたことで、冷静にいようと自分に言い聞かせてなんとか陣痛を耐えることができた」と述
べていたことから、妊娠中に自分で出産準備を行ってきたことで、出産の過ごし方においても主体
的になることもできたと考えられた。また、「痛みを乗り越えた自分はがんばった」と述べていたこ
とから、出産への達成感は得られていたと考えられた。 
 また、「妊娠中に何も考えていなかったら育児も一杯一杯になっていただろう」と述べていたこと
から、Ｃさんは出産準備を主体的に行ったことが今の育児を支えていることの一つとして捉えてい
た。このことから、ケースＣにおいて、出産準備を主体的に行うことは育児にも影響が及んでいた
と考えられた。 
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 ケースＣ個人の因子 
・20歳代後半 
・核家族 
・大学で児童福祉関係の資格を
取得 
・妊娠中の就業：無 
 
 第１回看護面接までに 
行ってきた出産準備 
・マタニティクラスの受講 
（地域3回、分娩施設2回）） 
・育児用品の準備 
・夫と育児について話し合う 
・出産に向けて、歩いて通院
している 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
   出産準備に対する感情と認識 
〈両親が高血圧なので、血圧が上がらないように気をつけている〉 
〈元々心配性なので、考えすぎてもしょうがない〉 
〈これといってあげられるような準備はしていない〉  
〈楽観的にちょっと出産を舐めている自分がいる〉  
〈最初の６か月ぐらいはちょっとまだ分からないけれど、子育てに関しては知識だけはある〉 
〈身になっているかは別として、言葉とその意味は分かっているくらい〉 
〈まだ出産する実感はあまりない〉 
〈出産の流れについては分かっているつもり〉 
〈つわりの時期を過ぎてからは、出産準備を行う自信がついた〉 
〈入院に必要な物の準備はちょっとずつ始めている〉 
〈運動がてら歩いてくるにはちょうど良い距離なので、歩いてｙ診療所にきている〉 
〈出産準備ノートをみて、いよいよ出産になるんだなと思った〉 
 
 
 
 
出産準備に関連した状況 
〈近くに住んでいる友人・知人には出産経験者がいない〉 
〈今まで参加したマタニティクラスでは、初産の人ばかりだったので深い話にはならなかった〉  
〈実母も夫も協力的〉 〈明日、地域のマタニティクラスの最後の回を受講する予定〉 
〈マタニティクラスで出産の流れの話があった〉  〈無痛分娩も聞き覚えもある〉 
〈全く知らないでいるのも怖いからマタニティクラスに参加する〉 
〈次の妊婦健診でＹ病院からからバースプランの話があると聞いている〉 
〈マタニティクラスで病院の入院セットには何も持っていかなくても大丈夫なくらいの物が
入っていると聞いた〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
     
 出産準備を 
計画し 
行う意志 
 
 
 看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【表出された感情を共感的に理解】【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】【行っていく出産準備を確認】 
【情報提供：出産準備の必要性、出産準備を主体的に行うことで得られる利益】【情報提供：セミオープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】【情報提供：出産準備の概要】  
【行うことができている出産準備について確認】 【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】【情報提供：バースプラン】【情報提供：入院準備】【マタニティクラスで学んだことを確認】 
 図13： ケースＣの第１回看護面接（妊娠29週）のデータと看護介入 
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 ケースＣ個人の因子 
 
切迫早産徴候のため、子宮収縮抑
制剤の内服と安静 
 
第１回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・マタニティクラスへの参加 
 （分娩施設1回、地域1回） 
・実母と一緒に入院で必要な物、育
児用品の準備をした 
・バースプランを記入して分娩施設
に提出し、出産について話し合った 
・マタニティクラスで教わったこと
を夫に話している 
 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
    出産準備に対する感情と認識 
〈仕事で忙しい夫を寝不足にさせたくないので、赤ちゃんが生まれたら 
どこで寝ようというのを模索している〉 
〈出産の時、少しでも冷静でいられるためにどうしたらいいんだろうって考え
ている〉 
〈マタニティクラスは楽しかった〉 
〈出産準備は楽しい〉 
 〈冷静でいられるために、家に病院の電話番号を貼っている〉  
〈仕事していないときの妊娠なので、いい意味で心の準備ができる〉 
〈赤ちゃんの方ばっかり考えていて自分のことはあまり考えていなかった〉 
〈入院準備はさっさとやる〉 
〈一応運動した方がいいと思っている〉 
〈夫には出産の時マッサージをお願いしている〉 
 
 
 
 
 出産準備に関連した状況 
〈実母が入院中の自分の身の回りについての相談にのってくれた〉 
〈夫と夫の両親と相談して産後はしばらく実家に戻る〉 
〈Ｙ病院のマタニティクラスで分娩施設の雰囲気が分かった〉 
〈Ｙ病院から用意してほしい物については聞いている〉 
  
出産準備よりも優先したこと 
   
 出産準備を 
計画し行う意志 
 
 
     看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【表出された感情は共感的に理解】【表出された感情は否定しない】 
【行うことができている出産準備をフィードバック】【出産準備を行っている労をねぎらう】 
【出産準備は十分行われていることを認め、お腹が張るような時はあまり頑張り過ぎないよう伝える】【情報提供：入院準備】【情報提供：育児用品】 
【分娩施設の概要・出産の特徴・入院生活について確認】【情報提供：切迫早産兆候があるときの生活上の注意点とその理由（乳頭ケア、運動等）】 
 
 図14:  ケースＣの第２回看護面接（妊娠32週）のデータと看護介入 
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  ケースＣ個人の因子 
 
・子宮収縮抑制剤の内服と安静の
続行 
・子宮収縮抑制剤の副作用を抑え
るための漢方薬の内服 
  第２回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・入院の準備、育児用品の準備 
・赤ちゃんの物の制作 
・仕事で忙しい夫に児とふれあっても
らうため沐浴を頼んだ 
・出産経験のある友人が出産のとき
に便利だった物を聞いてペットボト
ル用のストローを準備した 
 
 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
   出産準備に対する感情と認識 
〈夜になると、来月の今頃自分は何しているんだろうと不安になる〉 
〈急に分娩が始まったら対処できるのか不安〉 
〈自分の親も出産が大変だったので自分もそうなるのではないかと
不安〉 
〈子宮収縮抑制剤を飲んでから身体が辛くて頑張ろうという気になれな
くなった〉 
〈入院の準備も育児用品の準備も平気かなぐらいにはなった〉 
〈大学で学んだことが役に立つときがきた〉 
 
 
 
   出産準備に関連した状況 
〈出産経験のある友人が出産のときに便利だった物を教えてくれた〉 
〈夫は協力的だが、仕事が忙しいため、育児をあまり手伝えないか
も知れない〉 
 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
  出産準備を計画し行う意志 
〈妊娠 36 週になったらたくさん歩
かなきゃ〉 
〈妊娠 37 週までには、心の準備を
していこう〉 
〈身体の準備はお産までにはやっ
ていけそう〉 
 
 
 
看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【表出された思いは否定しない】【表出された感情を共感的に理解】 
【行うことができている出産準備をフィードバック】【出産準備を行っている労をねぎらう】【情報提供：分娩開始兆候と分娩開始兆候が現れたときの対処法】 
【情報提供：陣痛の記録の仕方】【情報提供：出産時にあると便利な物】【情報提供：新生児の特徴】【行っていく出産準備を確認】 
 
 
  図15:  ケースＣの第３回看護面接（妊娠34週）のデータと看護介入 
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  ケースＣ個人の因子 
・20歳代後半 
・核家族 
・大学で児童福祉関係の資格
を取得 
・妊娠中の就業：無 
 
 
看護介入プログラムまでに 
行ってきた出産準備 
・マタニティクラスの受講 
（地域3回、分娩施設2回）） 
・育児用品の準備 
・夫と育児について話し合う 
・出産に向けて、歩いて通院
している 
 
 
 
 
    出産準備を主体的に行う 
〔身体〕 
〈両親が高血圧なので、血圧が上がらないように気をつけている〉 
〈運動がてら歩いてくるにはちょうど良い距離なので、歩いてｙ診療所にきている〉 
〈足の付け根が痛いときなどその時に合わせてちょっと軽くストレッチしていた〉
〈天気が悪い時以外はほぼ毎日歩いていた〉 
〔心〕 
〈母親に話を聞いてもらい、出産に向けた心の準備をした〉 
〈本や雑誌で出産体験談を読んだ〉 
〈バースプランを書いて出産を具体的に捉えられるようになった〉、 
〈バースプランを書いて、出産が自分の身に起こることだという実感が湧いた〉 
〈考え過ぎるのも良くないから、自分はどうなるのかなぐらいに思うようにしている〉 
〈いつ出産しても大丈夫〉 
〔環境〕 
〈実母に触発されて必要な物の準備することができた〉 
〈最低限は必要なものは揃えている〉 
 
 
     
出産準備に対する 
感情と認識 
 
図 13〜15参照 
 
 
 
 
      
出産準備に関連した状況  
 
図 13〜15参照 
 
 
 
  出産準備よりも優先したこと 
・妊娠第９月頃より約 1か月間、切迫早産徴
候のため安静が必要であった 
 
 
  
出産準備を 
計画し行う意志 
 
図 15参照 
 
 看護面接 
 図16：ケースＣの出産準備 
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４）ケースＤ 
 
（１）ケースＤの基礎情報  
 
 
［生物学的な因子］ 
 年齢：20歳代後半 
 妊娠経過： 
・妊娠第７月頃〜：切迫早産兆候 
・妊娠第８月頃から子宮内胎児発育遅延傾向であったため、妊娠第10月にＹ病院で妊婦 
健診を受けた 
 医師の処方指示・指導：妊娠第７月頃から約３か月間子宮収縮抑制剤の内服と安静 
 体調：妊娠第10月から体調不良 
 
［心理学的な因子］ 
 妊娠の経緯：自然妊娠   妊娠の計画性：計画的 
 妊娠の受容・胎児への感情：妊娠が分かったときはうれしかった 
 医療施設（妊婦健診施設もしくは分娩施設）を選んだ理由： 
  ・妊婦健診施設はｙ診療所、分娩施設はＹ病院 
  ・＜ｙ診療所を選んだ理由＞ 自宅から近い 
  ・＜Ｙ病院を選んだ理由＞ ｙ診療所とセミオープンシステムで提携している分娩施設であっ
た。実家から近かった。 
セミオープンシステムを利用した経緯： 
    自宅から近いｙ診療所を受診したところ、ｙ診療所からセミオープンシステムを導入してい
ることを説明された。セミオープンシステムで提携しているＹ病院が自分の実家からとても近
かったこともあり、セミオープンシステムを利用した。 
出産や育児への思い： 
  （第１回看護面接時のアンケート） 
    夫に出産に立ち会ってもほしい。無事に生まれればいい 
  （第２回看護面接時に記入したバースプランより） 
    夫に常にそばにいてほしい、ビデオカメラでの撮影、赤ちゃんに触れる、抱っこ 
 
［社会文化的な因子］ 
 学歴：大学卒業 
 妊娠中の就業の有無、職業： 
   有（切迫早産兆候のため、妊娠第7月から産前休暇。産後の復職は未定）  
 家族形態：核家族 
 家族や友人からのサポート：実母からのサポートあり 
         
  
 ・育児用品の準備           ・夫と育児について話し合う  
 ・マタニティ関連の雑誌、本、専門書を読んで出産のことを学んでいる   
 ・出産のことを学ぶことができるマタニティクラスを調べた 
 
ケースＤ個人の因子 
第１回看護介入までに行ってきた出産準備 
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（２）看護介入プログラム期間中のケースＤの変化と看護展開 
 ケースＤには、第１回看護面接は妊娠28週、第２回看護面接は妊娠 32週、第３回看護面接は妊
娠34週に実施した。ケースＤへの各看護面接時のデータと看護展開は図 17〜19 に示した。 
 
（３）中目標１、２、３の評価 
 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにと
らえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 第１回看護面接（妊娠 28 週）までに、育児用品の準備を始めること、夫と育児について話し合う
こと、一般の妊婦が読む書籍だけでなく専門職者が読む文献も読んで、自ら進んで出産準備を進めて
いた。職業柄、出産準備に関する知識や情報、特に新生児のことについては専門的な知識があるため、
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】と、〈お産に関しては素人〉、〈新生児については知って
いる〉、〈お産の呼吸法とかを知りたい〉、〈出産のことが聞けるマタニティクラスに来月参加したい〉
と述べていた。また、出産について学ぶことが中心であるマタニティクラスを自分で探し、参加する
計画を立てていた。これらのことから、自分に必要な出産準備を理解し、出産準備を進めているとア
セスメントをした。専門的な知識を持っていること、これまでも自分から進んで出産準備を進めるこ
とができていることから、出産準備を行う自己効力感は高いとアセスメントをした。【出産準備の疑
問点・不明点を確認】すると、〈バースプランはいまいちよく分からない〉との反応がみられたこと
から、【情報提供：バースプラン】をした。出産に対しては、〈出産には特別こだわりがない〉、〈夫に
立ち会いしてもらって無事に生まれればいい〉と述べていたことから、自分の出産をイメージしてい
ると考えられたが、出産準備を進めていく中で追加することがあれば、バースプランに記入してみる
ことを伝えた。【行っていく出産準備を確認】で第２回看護面接までに行っていく出産準備の計画を
立ててもらうと、次の妊婦健診でＹ病院にバースプランを提出する計画を立てた。看護面接では、出
産準備を行うことに否定的な感情はみられなかったが、喜びや楽しみを感じて出産準備を行っている
という表情や発言もみられなかったことから、出産準備を行うことへの思いが素直に表出されていな
い可能性があると考えられた。また、切迫早産兆候がみられていること、胎児が若干小さめであるこ
とから、出産準備を主体的に行っていこうとする意欲が低下する可能性も考えられた。これらのこと
から、第１回看護面接では目標は達成されていないと評価した。第２回看護面接では、出産準備を行
うことの感情表出を促し、出産準備を行うことへの思いを確認する。 
 第２回看護面接（妊娠32週）では、〈この１か月は仕事もあったので、そんなに運動することが
できなかった〉と述べていたが、切迫早産兆候がみられていたことから【子宮収縮を頻回に感じる
ときは、無理に出産準備を進めていかなくても良いことを伝える】をした。出産準備ノートを確認
すると、「バースプラン」、「私が出産する病院はこんな病院です」「病院に連絡する目安」「赤ちゃん
を見てもらえる病院」など、ほぼ全てに記入がされていた。第１回看護面接では〈出産には特別こ
だわりがない〉、〈夫に立ち会いしてもらって無事に生まれればいい〉と出産への思いを述べていた
が、その後、出産準備ノートや書籍を見て、バースプランの情報を獲得し、出産準備ノートのバー
スプランには、〈出産時ビデオやカメラで撮影してほしい〉〈生まれたらすぐに赤ちゃんに触れたり、
抱っこしたい〉ということも書かれていた。このことから、出産準備を主体的に行っていこうとし
ており、第１回看護面接のときよりも自分の出産をイメージすることができているとアセスメント
をした。第１回看護面接で計画したこと以上に、出産準備を進めることができていたので、【行う
ことができている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、【出産
準備を行っていることの労をねぎらう】をしたところ、〈出産準備をするのは楽しい〉との反応が
みられた。このことから、出産準備を行うことに喜びや楽しみを感じており、出産準備を主体的に
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行うことを前向きにとらえられるようになったとアセスメントをした。また、〈慌てて準備している
人を見てきたので、早めに準備した〉、〈正期産に入るまでそんなにないから、準備がそろっていて
当然〉と述べられていることから、出産準備を主体的に行う利益や必要性を理解しながら出産準備
を行うことができているとアセスメントをした。切迫早産兆候があるため、適度な運動はなるべく
控える必要があり、身体の準備を進めていくことは難しい状況であるが、〈切迫早産の可能性を考え
て、入院準備はほとんどやった〉、〈育児用品も大体揃えた〉、〈入院に必要なものはもう大きい袋に
つめている〉と述べていることから、環境の準備はほとんど終えている状況であった。心の準備は、
マタニティクラスにはこれから参加する予定であるが、雑誌や専門書で出産の知識を得ていること、
出産のイメージもしてきていることから、着々と進めることができているとアセスメントをした。
このように、出産準備を行うことを前向きに捉え、出産準備を主体的に行う利益を理解しながら、
出産準備を計画通りに行っていくことができていることから、第２回看護面接では目標は達成され
たと評価した。 
 第３回看護面接（妊娠34週）では、〈必要なものの準備は終わった〉と述べていたことから、育
児用品や入院の準備は終えていた。マタニティクラスにも予定通り参加しており、育児環境も整え、
出産準備ノートに記載されている出産準備はほぼすべて行っていた。切迫早産兆候のため安静が必
要であったため、運動をすることはできなかったが、〈生活リズムが崩れないように、できるだけ外
に行くようにしている〉、〈十分に睡眠を取り、なるべく規則正しい生活を心がけている〉と述べら
れていたことから、できる範囲で出産に向けた身体の準備を行おうとしているとアセスメントをし
た。【行うことができている出産準備をフィードバック】、【行っていく出産準備の確認】をすると、
〈あとはお産が始まるのを待つばかり〉、〈あとは、出産まで自分の身体のことに集中すればいい〉と
述べていたことから、今後も出産準備を主体的に行って行こうとする意欲があるとアセスメントをし
た。これらのことから、第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求める
ことができる。 
 
 職業柄、出産準備に関する情報、中でも新生児に関する知識や育児に関する情報は十分に持って
いた。妊娠が分かってからは、自分には足りないと感じていた出産の知識を獲得するために、一般
の妊婦が読むマタニティ関連の雑誌だけでなく、専門職者が読む専門書を読んでいた。【行ってい
く出産準備を確認】をすると、Ｙ病院で開催されているマタニティクラスの中から出産のことを学
ぶことができるマタニティクラスを選択し参加予約をしていた。このことからも、自分に必要な出
産準備の情報を理解し、その情報が得られる場に出向こうとしており、様々な手段を使ってその情
報を得ようとしているとアセスメントをした。妊婦健診では、妊婦健診に来ることができない夫に
胎児の様子をみせるために、超音波画像をデジタルカメラで撮影しており、〈夫と赤ちゃんの名前、
育児環境について話し合っている〉、〈夫には知識がないので、自分が色々教えている〉と述べてい
た。このことから、夫と出産準備について話し合うことができるように自ら夫に働きかけていると
アセスメントをした。これらのことから、第１回看護面接では、出産準備に関する情報を得られる
場に出向こうとしており、自分からも積極的に自分に必要な出産準備の情報を得て、夫とともに出
産準備を行っていくために行動しているとアセスメントをした。したがって、第１回看護面接では
目標は達成されたと評価した。 
 第２回看護面接（妊娠32週）では、〈Ｙ病院の保健指導に、助産師から病院の概要を聞いた〉と
述べており、Ｙ病院で妊婦健診を受けた際に、助産師による保健指導が行われ、助産師の保健指導
の時に、出産準備ノートを持ち出しながら助産師に病院の概要について聞いたことや、Ｙ病院にバ
ースプランを出したことなどの出産準備を行っていた。また、出産準備ノートには、Ｙ病院の概要、
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出産の特徴、母乳育児の方針、入院中のスケジュールなどの情報が記入されていた。Ｙ病院の情報
を補足するために【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴・入院生活】をした。また、〈Ｙ病院
で働いている友人がいる〉ことから、その友人からＹ病院の情報を集めていた。これらのことから、
出産準備に関する情報をＹ病院で自ら求めることができているとアセスメントをした。【行っていく
出産準備を確認】をすると、〈来週、Ｙ病院のマタニティクラスを受ける予定〉と述べていたことか
ら、Ｄさんが一番必要としている出産に関する知識を得られる場に水からで向こうとしているとア
セスメントをした。したがって、Ｙ病院の助産師や友人から出産準備に関する情報を自ら求めるこ
とができており、出産準備に関する情報を十分に持つことができていると評価した。したがって、
第２回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 第３回看護面接（妊娠34週）では、Ｙ病院のマタニティクラスに予定通り参加しており、【マタ
ニティクラスで学んだことを確認】すると、〈Ｙ病院のマタニティクラスで、出産の流れの説明が
あった〉と述べていた。また、補足的に【情報提供：出産の流れ】をすると、出産のことで分から
ないことは多分ない、出産のことは大体理解できたと述べていた。これらのことから、出産準備に
関する情報を得られる場に自ら出向き、出産の時の呼吸法などＤさんが必要としていた情報を獲得
することができたとアセスメントをした。したがって、第３回看護面接では目標は達成されたと評
価した。 
 
中目標３ セミオープンシステムを利用する初産婦が看護介入プログラム終了後も出産準備を主
体的に行っていくことへの自信を持つ。  
 
［小目標１：看護介入プログラム終了後から出産までの間に行っていく出産準備がわかる］ 
 第２回看護面接（妊娠 32週）で、〈切迫早産の可能性を考えて、入院準備はほとんどやった〉、〈育
児用品も大体揃えた〉と述べられていたように、環境の準備は妊娠第９月に入るまでにはほぼ終え
ることができていた。 
第１回看護面接（妊娠 28週）で、夫と出産や出産準備について話し合い、第２回看護面接ではＹ
病院で出産準備に関する情報を得られていたこと、第３回看護面接（妊娠 34週）ではＹ病院のマタ
ニティクラスに参加したことから、出産準備に関する情報を獲得することができ、自分の出産への
イメージもしていることから、心の準備も行っているとアセスメントをした。 
第２回看護面接では、〈あとは自分のコンディションを整えること〉と述べられており、第３回看
護面接でも、〈あとは、出産まで自分の身体のことに集中すればいい〉と述べられていたことから、
身体の準備を行うことが必要であるということを理解しているとアセスメントをした。そして、今
後の出産準備計画については、〈あとは、出産まで自分の身体のことに集中すればいい〉、〈妊娠 36
週にＹ病院の助産師とバースプランについて話し合う〉と述べていたことから、自分が今までどの
ような出産準備を行ってきたかということや、出産までに自分に必要な出産準備を理解しながら、
計画を立てることができているとアセスメントをした。したがって、目標は達成されたと評価した。 
 
［小目標２：自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画が分かる］ 
 第２回看護面接で〈正期産に入るまでそんなにないから、準備がそろっていて当然〉〈早目に準備
したのは、多分職業病〉、〈慌てて準備している人を見てきたので、早めに準備した〉と述べられてい
たことから、正期産までに出産準備を終えているべきだという出産準備への価値観を持ち出産準備を
主体的に行っていたと考えられた。第３回看護面接では、〈必要なものの準備は終わった〉、〈出産の
ことは大体理解できた〉、〈あとは、出産まで自分の身体のことに集中すればいい〉と述べられたこと
から、自分の出産準備に対する価値観に合った出産準備を行い、今後の計画も立てることができてい
るとアセスメントをしたため、目標は達成されたと評価した。 
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［小目標３：出産準備を計画通りに行っていこうと思う］ 
 妊娠36週の妊婦健診はＹ病院で受けるため、〈妊娠36週にＹ病院の助産師とバースプランについ
て話し合う〉という具体的な計画を立てることができていた。妊娠第８月に一度Ｙ病院にバースプ
ランを見せ、出産のことを話し合っていることからも、この出産準備の計画は実施できると予測し
た。 
〈あとは、出産まで自分の身体のことに集中すればいい〉と述べられていたが、「身体のこと」と抽
象的であり、どのように行っていくかということまでは計画するまでに至らなかった。したがって、
「身体のこと」を行う意欲はみられているが、具体的な計画を立てていなかったことから目標は達
成されなかったと評価した。 
 
（４）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の評価 
  （第２回データ収集は体調不調で実施できなかったため、産後31日目に実施した第３回データ
収集時にデータを収集した） 
  ケースＤが出産直前までに行ってきた出産準備は図 20を参照。 
  
 「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標 
  妊婦が①、②、③を必要なことであると感じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーととも
に行うことができている 
  
［①身体の準備（適度な運動、規則正しい生活）］ 
 妊娠第７月頃から妊娠第 10月まで、運動よりも安静を優先しなければならなかったため、出産
に向けた身体作りのための運動はほとんどできなかった。第３回看護面接で、〈あとは、出産まで
自分の身体のことに集中すればいい〉と述べていたが、正期産域に入ってからは、子宮収縮が頻
回となったことや、体調が優れないときもあったことから、身体の準備としての運動はなかなか
行うことはできなかった。 
体重管理や妊娠糖尿病にならないようにするために、食事に気を配り、第３回看護面接で〈十
分に睡眠を取り、なるべく規則正しい生活を心がけている〉と述べられていたことから、出産に
向けた身体の準備として主体的に行うことができた部分もあったと評価できる。 
しかし、〈臨月に入ってからも頻繁なお腹の張りがあったため、安産に向けて効果的に運動が
できなかったことが出産に影響しないか少し心配〉と述べていたことから、出産のために運動を
することは必要と感じていたが、行うことはできなかったと評価した。 
したがって、出産に向けた身体の準備では、規則正しい生活は主体的に行うことができたが、
適度な運動は主体的に行うことができなかったと評価した。 
 
［②心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、出産について
分娩施設の医療者と話し合う）］ 
職業柄、新生児に関する知識は十分に持っていたため、第１回看護面接で〈新生児については知
っているのでもう勉強しなくてもいい〉、〈お産の呼吸法とかを知りたい〉と述べていた。そして、
自分が持っているマタニティ雑誌や専門書、分娩施設のマタニティクラス、Ｙ病院での保健指導、
Ｙ病院に勤務している友人から、自分が必要としている出産準備の情報得ており、〈病院のスタッフ
や家族、友人から出産準備に関する情報を得られたので満足している〉、〈分娩施設に移動してからも
分からないことはなかった〉と述べていた。出産準備に関する知識を十分に持っていない夫に対し
ては、自分の持っている知識を伝え、出産や出産準備のことに関して話し合う機会を持つようにし
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ていた。出産には特にこだわりがないとのことであったが、看護面接でバースプランの情報を提供
することで、バースプランには立ち会いをしたい、赤ちゃんを抱っこしたいなど記入されており、
Ｙ病院と自分の出産について話し合っていた。看護介入プログラム終了後は〈出産予定日が近づく
に連れて徐々に心が準備された〉、〈大きくなっていくお腹や胎動などが出産する実感につながっ
た〉と述べていた。これらのことから、出産準備に関する情報の獲得、出産について分娩施設の医療
者と話し合うこと、出産への自覚を持つこと、自分の出産のイメージすることを主体的に行って、出産
に臨んでいたとアセスメントをした。また、〈専門的な知識を持っている分、様々なリスクの可能性
への不安があったので準備をしていた〉と述べられていたことからも、心の準備は自分から進んで
行っていたと実感していたとアセスメントをした。 
以上のことから、出産に向けた心の準備は主体的に行っていたと評価した。 
 
［③環境の準備（入院準備、育児用品の準備）］ 
 看護介入プログラム実施前から、育児用品や入院の準備は開始しており、第２回看護面接時には、
〈育児用品も大体揃えた〉、〈入院に必要なものはもう大きい袋につめている〉と述べられていたこ
とから、環境の準備は主体的に行うことができているとアセスメントをしていた。第３回看護面接
では、入院準備、育児用品の準備は終えており、産後の育児環境を整えるために、夫や実母と話し
合っていた。そして、環境の準備に対しては〈準備品は自分から進んでしっかり準備できた〉、〈専
門的な知識を持っている分、様々なリスクの可能性への不安があったので準備をしていた〉と述べ
ていた。これらのことから、環境の準備は自分から進んで行っていたと実感し、十分に行うことが
できていたとアセスメントをした。したがって、出産に向けた環境の準備は主体的に行っていたと
評価した。 
 
（５）ケースＤに実施した看護介入プログラムの妥当性 
 
 職業柄、出産準備に関する情報を多く持っており、出産準備を主体的に行う必要性を理解し、自
分が行っていくべき出産準備も理解していた。 
妊娠第７月から切迫早産兆候がみられていたため、看護介入プログラムでは、【子宮収縮を頻回に
感じるときは、無理に出産準備を進めていかなくても良いことを伝える】をし、出産に向けて身体
を動かすことよりも安静を優先した。尿糖が連続して検出されたことで、自ら経口ブドウ糖負荷試
験を希望していたことや、食生活にも気を配っていたこと、十分な睡眠を取り規則正しい生活をし、
子宮収縮の様子を見ながら仕事を調整していたことから、セルフケアができているとアセスメント
をしたため、第１回、第２回看護面接では生活上の注意点に関する情報提供は行わなかった。そし
て、第３回看護面接で、【情報提供：出産までの生活】で妊娠 36週頃からは少しずつ運動ができる
ようになることを説明した。第３回看護面接では、身体の準備以外の出産準備はほとんど行うこと
ができていると実感し、出産準備を進めていくことができていた。看護介入プログラム終了後から
の出産準備計画として、〈あとは出産まで身体のことに集中すればいい〉と述べていたことから、身
体の準備を行う必要性も理解し、出産までには身体の準備を主体的に行っていこうと思っていると
アセスメントをした。しかし、身体の準備を始めようとした妊娠36週以降は、体調がすぐれない日
が続いたため、身体の準備として運動を行うことはできなかった。 
専門書を読むことや、マタニティクラスの参加予約をすることで、出産に関する知識を得ようと
していたが、出産準備を行っていることに喜びや楽しみを感じているという表情や発言が第１回看
護面接ではみられなかった。また、胎児が妊娠週数と比べると小さめで成長していることや切迫早
産兆候が見られていたことから、妊娠・出産に対して不安を持っているのではないかと考えられた。
そこで、【情報提供：バースプラン】、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】をすると、バース
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プランを記入し出産へのイメージをさらに膨らませ、出産準備を行うことに楽しみを感じるように
なった。出産に関する知識は、マタニティクラスや書籍・専門書で獲得することができており、分
娩施設に関する情報も友人から得ることができていたので、看護面接では補足的に情報提供をした。
看護介入プログラム中に、出産を自覚すること、出産の知識の獲得、自分の出産をイメージするよ
うになっていたので、第３回看護面接では、心の準備に対しては〈妊娠 36週にＹ病院の助産師と話
し合う〉という計画を立てていた。その計画は実施することができていた。さらに、第３回看護面
接終了後は、胎児の成長と共に腹部が少しずつ大きくなってきたことや胎動を強く感じるようにな
ったことから、出産する実感をさらに持つようになり、Ｄさんは心の準備をして、出産に臨んでい
た。  
環境の準備は、職業柄、育児用品や入院に必要なものについての情報を持っており、何が必要か
ということも理解していたことから、看護介入プログラム開始前から自ら育児用品や入院の準備を
開始し、第２回看護面接時にはほぼ終えていた。看護面接で育児用品や入院準備品などの情報の提
供を行わなくても、環境の準備は主体的に行っているとアセスメントをしたため、看護介入プログ
ラムでは、出産準備ノートを用いて揃えている物や育児環境を確認し、環境の準備を支援した。 
  
（６）出産準備と出産 
 
①ケースＤの出産 
 子宮内胎児発育遅延傾向のため、妊娠第 10 月以降はｙ診療所に戻らず、Ｙ病院で妊婦健診を受け
ていた。妊娠 39 週にＹ病院に誘発分娩のため入院した。陣痛促進剤を投与すると、すぐに陣痛が始
まり、回旋異常がみられることもあったが、経腟分娩にて出産した。児には心雑音がみられたが、そ
の後の健診で経過をみていくことになり、産後５日目に母子ともに退院した。退院後週間実家で実母
の援助を受けながら育児をし、その後は夫とともに自宅で育児をしていた。 
 
②出産準備が出産に及ぼした影響 
「前駆陣痛のようなものがあっても、普通に過ごしていた」と述べていたことから、出産準備を
主体的に行うことで、出産前には自分の出産を十分にイメージし、出産に関する知識も持っていた
ためＤさんは落ち着いて行動することができていたと考えられた。出産前は、身体の準備ができな
かったことが出産に影響を及ぼすことを心配していたが、「自分でイメージしていた出産とのとギャ
ップはなかった」、「夫も立ち会うことができて、いいお産だった」と述べていたことから、出産へ
の達成感は得られていたと考えられた。このことから、出産準備を主体的に行ったことは出産に影
響を与えていたと考えられた。 
 
  
- 1
4
7
 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ケースＤ個人の因子 
・20歳代後半 
・核家族 
・妊娠中の就業：有 
・妊娠第７月頃から子宮収縮抑制
剤の内服と安静 
 第１回看護面接までに 
行ってきた出産準備 
・育児用品の準備 
・夫と育児について話し合う  
・マタニティ関連の雑誌、本、専
門書を読んで出産のことを学ん
でいる 
・出産のことを学ぶことができる
マタニティクラスを調べた 
  
出産準備を 
主体的に行う 
 出産準備に対する感情と認識 
〈新生児については知っているのでもう勉強しなくてもいい〉 
〈出産のことが聞けるマタニティクラスに来月参加したい〉   
〈一般の人が読むマタニティ雑誌だけでなく、自分が持っている専 
門書も読んでいる〉 
〈バースプランはいまいちよく分からない〉 
〈出産には夫の立ち会いだけでできれば特別こだわりがない〉 
〈夫に立ち会いしてもらって無事に生まれればいい〉 
〈お産の呼吸法とかを知りたい〉 
〈マタニティクラスでお産の呼吸法について聞きたい〉 
〈お産に関しては素人〉 
 
 
 
         出産準備に関連した状況 
〈夫が赤ちゃんの名前、育児環境についての相談にのってくれる〉 
〈夫には知識がないので、自分が色々教えている〉 
〈来月開催される分娩施設が見学できるマタニティクラスの予約
をする予定〉 
〈次の妊婦健診で、Ｙ病院にバースプランを提出する予定〉 
  
出産準備よりも優先したこと 
   
 出産準備を計画し 
行う意志 
 
 
  看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【行うことができている出産準備をフィードバック】 
【情報提供：セミオープンシステムを利用した人の出産準備談【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】【行っていく出産準備を確認】 
【情報提供：バースプラン】【子宮収縮を頻回に感じるときは、無理に出産準備を進めていかなくても良いことを伝える】 
 図17:  ケースＤの第１回看護面接（妊娠28週）のデータと看護介入 
  
- 1
4
8
 - 
 
 
 
 
 
  ケースＤ個人の因子 
・子宮収縮抑制剤の内服と安静が
必要。 
 
 
  第１回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・入院に必要な物、育児用品の準備 
・出産準備ノートのほぼ全部に記載 
・バースプランを記入して、分娩施
設に提出 
・母乳育児のための乳頭ケア 
・Ｙ病院の助産師やＹ病院で働いて
いる友人からＹ病院の情報収集を
した 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
  出産準備に対する感情と認識 
〈出産準備をするのは楽しい〉 
〈切迫早産の可能性を考えて、入院準備はほとんどやった〉 
〈仕事もあったので、そんなに運動することができなかった〉 
〈育児用品も大体揃っている〉 
〈正期産に入るまでそんなにないから、入院の準備がそろっていることは当
然だと思う〉 
〈赤ちゃんの物より自分の物の準備を優先すべきだと思う〉 
〈育児用品は生まれてからでも準備できる〉 
〈早目に準備したのは、多分職業病〉 
〈他の人もこの時期には揃えていると思っていた〉 
〈慌てて準備している人を見てきたので、早めに準備した〉 
〈あとは、自分のコンディションを整えること〉 
〈出産にはこだわりがないから、立ち会いのこと以外、出産に関して夫とあ
まり話していない〉 
 
 
 
  出産準備に関連した状況 
〈来週、Ｙ病院のマタニティクラスを受ける予定〉 
〈Ｙ病院の助産師による保健指導の時に、助産師から病院の概要につい
て聞いた〉 
〈Ｙ病院で働いている友人がいる〉 
出産準備よりも優先したこと 
   
 出産準備を計画し 
行う意志 
 
 
    看護面接での看護介入 
【行うことができている出産準備をフィードバック】【出産準備を進めていることへの労をねぎらう】 【バースプランの確認】 
【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴・入院生活】【情報提供：母乳育児】 【自宅近くの小児科の確認】 
 
 
 図18 :  ケースＤの第２回看護面接（妊娠32週）のデータと看護介入 
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  ケースＤ個人の因子 
・子宮収縮抑制剤の内服 
・胎児の推定体重は、妊娠週数に
対しては小さめ 
 妊娠第８月頃から産前休暇 
 
 第２回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・分娩施設のマタニティクラスに
一人で参加 
・規則正しい生活をしている 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
  出産準備に対する感情と認識 
 
〈十分に睡眠を取り、なるべく規則正しい生活を心がけている〉 
〈産休に入ったから出産準備を行う時間がある〉 
〈必要なものの準備は終わった〉  
〈自分の体重管理も頑張っている〉  
〈出産のことは大体理解できた〉 
〈生活リズムが崩れないように、できるだけ外に行くようにして
いる〉 
〈出産のことで分からないことは多分ない〉 
 
 
 
  出産準備に関連した状況 
 
〈妊娠 36週にＹ病院の助産師とバースプランについて話し合う
予定〉 
 〈Ｙ病院のマタニティクラスで、出産の流れの説明があった〉 
 
出産準備よりも優先したこと 
  出産準備を計画し行う意志 
 
〈あとは、出産まで自分の身体の
ことに集中すればいい〉 
〈産休に入ったから、出産準備を
行う時間がある〉 
〈妊娠36週にＹ病院の助産師とバ
ースプランについて話し合う〉 
 
 
 
 
  看護面接での看護介入 
【行うことができている出産準備をフィードバック】【情報提供：出産までの生活】【マタニティクラスで学んだことを確認】 
【出産関して得た情報についての疑問点・不明な点を確認】【情報提供：出産時の呼吸法】【行っていく出産準備を確認】 
 
 図19:  ケースＤの第３回看護面接（妊娠34週）のデータと看護介入 
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  ケースＤ個人の因子 
・20歳代後半 
・核家族 
・妊娠中の就業：有 
・妊娠第７月頃から子宮収縮
抑制剤の内服と安静 
 
 看護介入プログラムまでに 
行ってきた出産準備 
・育児用品の準備 
・夫と育児について話し合う  
・マタニティ関連の雑誌、本、
専門書を読む 
・分娩施設のマタニティクラ
スのことを調べた 
 
 
 
 
    出産準備を主体的に行う 
〔身体〕 
〈臨月に入ってからも頻繁なお腹の張りがあったため、安産に向けて効果的に運
動ができなかったことが出産に影響しないか少し心配〉 
 〈十分に睡眠を取り、なるべく規則正しい生活を心がけている〉 
 
〔心〕 
〈専門的な知識を持っている分、様々なリスクの可能性への不安があったので準備
をしていた〉 
〈病院のスタッフや家族、友人から出産準備に関する情報を得られたので満足している〉 
〈分娩施設に移動してからも分からないことはなかった〉 
〈出産予定日が近づくに連れて徐々に心が準備された〉 
〈大きくなっていくお腹や胎動などが出産する実感につながった〉 
 
〔環境〕 
〈準備品は自分から進んでしっかり準備できた〉 
〈専門的な知識を持っている分、様々なリスクの可能性への不安があったので準備を
していた〉 
 
    
出産準備に対する 
感情と認識 
 
図 17〜19参照 
 
 
 
 
      
出産準備に関連した状況 
 
図 17〜19参照 
  
 
 
    出産準備よりも優先したこと 
・妊娠第７月頃より、切迫早産徴候のため安静が必要 
・妊娠第10月以降、体調不良 
 
 
  
出産準備を 
計画し行う意志 
 
図 19参照 
 
 看護面接 
 図20：ケースＤの出産準備 
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５）ケースＥ 
 
（１）ケースＥの基礎情報 
 
    
［生物学的な因子］ 
 年齢：20歳代後半                  妊娠経過：正常 
 医師の処方指示・指導：特になし      体調：良好 
 
［心理学的な因子］ 
 妊娠の経緯：自然妊娠   妊娠の計画性：計画的 
 妊娠の受容・胎児への感情： 
     うれしいというより、今までいろんな人をみてきたので、安定期に入るまでは大丈夫なのか
なっていう方が大きかった。 
 医療施設（妊婦健診施設もしくは分娩施設）を選んだ理由： 
  ・妊婦健診施設はｘ診療所、分娩施設はⅩ病院 
  ・＜ｘ診療所を選んだ理由＞ 自宅から近い 
  ・＜Ⅹ病院を選んだ理由＞ ｘ診療所が紹介してくれた。自宅から近かったから 
 セミオープンシステムを利用した経緯： 
   ｘ診療所を受診する前から、インターネットでｘ診療所がセミオープンシステムを導入して
いるということは知っていた。セミオープンシステムのことは特になんとも思わず、自宅から
近いｘ診療所で妊婦健診を受けたかったので、セミオープンシステムを利用した。 
 出産や育児への思い： 
 （第１回看護面接時のアンケート） 
   ・元気に赤ちゃんが生まれてくれたらそれだけで十分 
 （第２回看護面接時に記入したバースプランより） 
   ・夫には陣痛がきたらそばにいてほしいが、出産のときは一人で大丈夫 
   ・出産ギリギリまで夫にそばにいてもらいたい      ・音楽を聴きたい 
   ・夫にもすぐ赤ちゃんを会わせてほしい 
 
［社会文化的な因子］ 
 学歴：短大卒業 
 妊娠中の就業の有無：無（結婚を機に退職。結婚前は児童福祉関係の仕事をしていた）   
 家族形態：核家族 
 家族や友人からのサポート： 
  ・夫、義母が主にサポートをしてくれる 
  ・結婚を機に引っ越してきたので、近くに友人は少ない 
  ・実家は遠方であるため、実母の協力を得ることは難しい   
 
         
・マタニティクラスに夫と参加（地域２回） ・夫と育児について話し合うこと 
 
 ケースＥ個人の因子 
第１回看護介入までに行ってきた出産準備 
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（２）看護介入プログラム期間中のケースＥの変化と看護展開 
 ケースＥには、第１回看護介入は妊娠27週、第２回看護介入は妊娠29週、第３回看護介入は妊娠
32週に実施した。ケースＣへの各看護面接時のデータと看護展開は図21 〜23に示した。 
 
（３）中目標１、２、３の評価 
 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにと
らえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 第１回看護面接（妊娠 27週）では、第１回看護面接までに、マタニティクラスについて自分で調
べ、地域のマタニティクラスに夫とともに２回参加し、夫と育児について話し合っていた。【出産
準備を行うことへの感情表出を促す】と、今のところは元気に生まれてくれたらそれだけで十分〉、
〈生まれてくるまでは心配〉と述べていた。このことから、出産準備を行っていくことの感情は素
直に表出しているが、喜びや楽しみを感じながら出産準備を行っていくことはまだ難しい状態であ
るとアセスメントをした。【表出された感情を共感的に理解】、【表出された感情を共感的に理解】
をしながら出産への思いを傾聴していくと、〈陣痛の 10分間隔が測れるのかすごい不安〉と述べて
いたため、出産への不安が少しずつ軽減できるように、【情報提供：病院に連絡する目安】で陣痛
のことや、産婦さんたちがどのように陣痛を測り、病院に入院してくるかということを伝えた。Ｅ
さんからは「そういうのがあるんですね、すごい」との反応があり笑顔がみられたことから、出産
の知識を得ていけば、出産への不安が少しずつ軽減されていくことが予測された。【行うことがで
きている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行う上での疑問点・不明点を確認】をすると、
〈仕事を長くやっていたので、３歳くらいまでの育児は分かる〉、〈今のところは分からないことは
ない〉と述べ、出産のことに関してＥさんから質問してくることはなかった。また、【行っていく
出産準備を確認】で次の看護面接までの出産準備計画を立てもらうと、〈赤ちゃんに必要なものは
そろそろ買いにいくつもり〉と述べていた。〈仕事を長くやっていたので、３歳くらいまでの育児は
分かる〉と述べていたように、児童福祉関係の仕事をしていたため、育児用品を準備する自己効力
感は高く、育児用品の準備は行っていくことはできるだろうと予測した。出産への不安を感じてい
ること、陣痛などの知識はまだ十分に得られていないことから、出産に焦点を置いた出産準備をし
ていくことが必要であると考えられたが、出産の知識を得ることや出産をイメージしていくような
出産準備をしていくことの計画については述べることはなかった。このことから、出産の知識の獲
得、出産の自覚、出産をイメージする出産準備を自分から進んで行うことは前向きに捉えるまでに
は至っていない状態であるとアセスメントをした。育児のことだけでなく出産にも目を向けること
ができるように、【情報提供：バースプラン】でバースプランの紹介をし、興味があれば次の看護
面接までに書いてみることを勧めた。〈思いついたらバースプランを書いてみる〉との反応がみられ
たが、Ｅさんの表情からバースプランを書くことに前向きではないと推察されたため、出産の知識
の獲得や出産へのイメージなどの準備にも自己効力感を持ち、出産に焦点を置いた出産準備を行う
際にも喜びや楽しみを感じていくことができるよう行うことができるよう支援していく必要がある
と考えられた。したがって、第１回看護面接では目標は達成されなかったと評価した。 
 第２回看護面接（妊娠29週）では、出産準備の進捗状況を尋ねると〈出産準備ノートにちょっと
は書いてみた〉と述べ、出産準備ノートのバースプランを見せてくれた。【バースプランの確認】
をすると、〈出産のことよりも赤ちゃんがちゃんと育っているかが心配〉、〈バースプランなんて知ら
なかった〉と述べていたが、バースプランには「夫には陣痛がきたらそばにいてほしいが、出産の
ときは一人で大丈夫」、「出産ギリギリまで夫にそばにいてもらいたい」など夫や出産介助者にして
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ほしいことが記入されていた。このことから、第１回看護面接でバースプランについての情報の提
供したことで、育児のことだけでなく、出産にも焦点を置いた出産準備も少しずつ行うようになっ
てきたとアセスメントをした。【行うことができている出産準備をフィードバック】をすると、〈体
調がいいので、買い物には行きやすい〉、〈赤ちゃんの物は一応揃えた〉と笑顔で述べていたことか
ら、育児用品の準備は前向きに、自己効力感を持って行っているとアセスメントをした。【出産準
備を行っている労をねぎらう】、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】をしたところ、〈順調
に準備はできている〉と述べていた、しかし、今まで行ってきた準備は元々知識を持っていた育児
のことを中心とした出産準備、つまり生まれてくる児のための準備であり、バースプランは書いて
きたが、今まで受けたマタニティクラスでは出産の流れについての説明はなく、〈入院の準備はまだ
全然していない〉、〈不安になるので雑誌や本は全然買っていない〉と述べられたことから、出産に
焦点を置いた準備、つまり自分のための準備を行うことには前向きでないとアセスメントをした。
したがって、第２回看護面接では目標は達成されなかったと評価した。インターネットを使って育
児用品を調べていたことから、【インターネットを使って、出産の経過などを学んでみることを提
案】すると、〈入院準備を始めようと思う〉と述べていたことから、第３回看護面接では、育児の
ことだけでなく出産にも焦点を置いた出産準備を行うことを前向きに捉え、出産準備を主体的に行
う意欲を持つことができよう引き続き支援する。 
 第３回看護面接では、第２回看護面接後に分娩施設のマタニティクラスに予定通り参加していたこ
とから、【マタニティクラスで学んだことを確認】をすると、〈分娩施設の見学をしてみて、出産する
実感が湧いて安心した〉、〈陣痛がきてすぐ生まれるわけではないことを知り、心に余裕ができた〉と
述べていた。また、インターネットでも出産のことを調べてみたことや、友人から出産の話を聞いた
ことを行ってきた出産準備をしてあげていた。これらのことから、第２回看護面接後から出産につい
て自ら学ぶことで、出産に対する心配や不安が軽減され、自分が出産するという実感を持ち、育児以
外の出産準備を行うことにも自己効力感を持つことができるようになったとアセスメントをした。育
児用品の準備や入院準備は、第２回看護面接で得られた情報も参考にしながら、〈やっぱり哺乳瓶は
合った方がいいと思って買うつもり〉、〈入院準備は、５割くらいそろってきている〉と着々と進める
ことができていた。また、〈夜眠れるようにするために、日中散歩している〉、〈毎日歩いているから、
妊娠する前より健康になった気がする〉と出産に向けた身体の準備も自分で行っていた。これらのこ
とから、育児を中心としたこと以外の出産準備を行うことにも、前向きに取り組み、主体的に行うこ
との必要性を理解し、自己効力感をもつことができているとアセスメントをした。【行っていく出産
準備を確認】すると、妊娠第 10 月に入るまでには入院の準備を完成すること、ベビーカーや抱っこ
ひもの下調べをすること、妊婦健診の保健指導のときにバースプランを提出することを今後行ってい
く出産準備として挙げていたことから、看護介入プログラム終了後も出産準備を主体的に行っていこ
うとする意欲があるとアセスメントをした。したがって、第３回看護面接では目標は達成されたと評
価した。 
 
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求める
ことができる。 
  
 第１回看護面接（妊娠 27週）までに、自分が参加することができるマタニティクラスを調べ、夫
とともに地域のマタニティクラスに２回参加していた。【マタニティクラスで学んだことを確認】
をすると、〈地域のマタニティクラスで、妊婦同士で生まれてからのことを話し合った〉と述べられ
ていたことから、マタニティクラスに参加したことで、夫や妊婦らと出産や出産準備について話し
合う機会を持つことができていたとアセスメントをした。また、〈地域のマタニティクラスでは、出
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産の経過の話はあまりなかった〉と述べていたことから、出産の知識を獲得するための場に出向い
ていくことが必要であるとアセスメントをした。〈Ｘ病院のマタニティクラスを今月受ける予定〉、
〈妊娠第９月頃に参加するマタニティクラスでバースプランの説明がある〉と述べていたことから、
出産準備に関する情報を得られる場に出向こうとしているとアセスメントをしたが、Ｅさんが必要
とする出産準備に関する情報はまだ十分に得られていないため、出産準備に関する情報を得ること
ができる場に出向くことができていると評価をするにはまだ早いと判断した。また、〈Ｘ病院からも
らった冊子には連絡する目安が書いてあった〉と述べていることから、Ｘ病院から配付された冊子
には目を通していると考えられるが、〈Ｘ病院に 1回行ったことあるけれど広すぎて病院の中が全然
分からなかった〉とも述べていたことや、Ｘ病院のマタニティクラスも参加していないことからも、
Ｘ病院で獲得する出産準備に関する情報をさらに獲得していく必要があるとアセスメントをした。
このことから、第１回看護面接では目標は達成されなかったと評価した。第２回看護面接では、Ｅ
さんが必要としている出産準備に関する情報を得ることができているか確認していく。 
 第２回看護面接（妊娠29週）では、第１回看護面接をきっかけにバースプランを作成していた。
〈夫は出産に立ち会っても立ち会わなくてもどちらでもいいと言っていた〉と述べていたことから、
バースプランの作成を通して、夫と出産準備について話し合う機会を持っており、とアセスメント
をした。また、出産準備ノートの「私が出産する病院はこんな病院です」には記載されており、〈分
娩施設にまだ1回しか行ったことがないから、そのときはどういうことを聞いたらいいのか分から
なかった〉、〈Ｘ病院からもらった冊子は読んだけど、入院中の生活のことまでは書いていなかった〉
と述べていたため、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】をした。このこと
から、第１回看護面接で出産準備ノートを渡したことで、分娩施設に関する情報を得ようとするよ
うになったとアセスメントをした。まだ出産に関する知識を獲得はしていなかったため、Ｅさんが
出産に関する知識を得ていくことができるように、【インターネットを使って、出産の経過などを
学んでみることを提案】すると、理解を示した。これらのことから、家族と出産準備について語り
合う機会を持っており、分娩施設に関する情報も得ようとしていたが、出産の知識などＥさんに必
要な出産準備の知識や情報を得るための場には出向いていないため、第２回看護面接では目標は達
成されなかったと評価した。Ｘ病院のマタニティクラスに参加する予定であるため、育児だけでな
く出産の知識などの出産準備に関する情報を得ることができる場に出向くことはできることが予測
されるが、マタニティクラス以外でも必要な情報を得ているか第３回看護面接で確認する。 
 第３回看護面接（妊娠 32週）では、予定通り夫とともにＸ病院のマタニティクラスに参加してい
た。【マタニティクラスで学んだことを確認】をすると、出産の流れや過ごし方を挙げ、〈夫は、マ
タニティクラスで他の妊婦をみたことで実感が湧いてきたようだ〉と述べていた。また、〈出産経験
のある友人が出産の話をしてくれた〉と述べており、インターネットで出産のことを調べたことにつ
いても話してくれた。これらのことから、育児だけでなく出産の知識も得られており、マタニティク
ラス以外でも出産準備に関する情報を得られる場に自ら出向くことができているとアセスメントを
した。分娩施設の情報に関しては、第２回看護面接でも持つことができていたが、〈Ｘ病院のマタニ
ティクラスで、Ｘ病院の雰囲気を知った〉と述べていたことから、Ｘ病院のマタニティクラスで実際
に施設内を見学できたことで、Ｘ病院の情報をさらに獲得することができたとアセスメントをした。
バースプランの説明があるＸ病院のマタニティクラスには今後参加する予定であるため、Ｘ病院から
バースプランを渡されていなかった。そこで【バースプランの確認】、【分娩施設でバースプランに書
いたことを話し合ってみることを勧める】をすると、妊婦健診の保健指導のときにバースプランを提
出してみることを今後の出産準備の計画として挙げていた。これらのことから、今後も出産準備に関
する情報が得られる場に自ら出向こうとしていると評価したため、第３回看護面接では目標は達成さ
れたと評価した。 
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中目標３ セミオープンシステムを利用する初産婦が看護介入プログラム終了後も出産準備を主
体的に行っていくことへの自信を持つ。  
 
［小目標１：看護介入プログラム終了後から出産までの間に行っていく出産準備がわかる］ 
 第３回看護面接（妊娠 32 週）までに、地域のマタニティクラスに２回、Ｘ病院のマタニティクラ
スに 1 回参加したこと、バースプランを作成したこと、分娩施設についても調べていたことなどで、
出産の知識を獲得し、出産のイメージをし、出産する自覚を持つことができていた。育児用品の準備
は、元々育児に関する情報を持っていたため、ほぼ終了していた。身体の準備は、第１回看護面接前
から出産のために歩くようにしており、妊娠経過も正常であったため、第３回看護面接まで行うこと
ができていた。第３回看護面接では、出産準備ノートを用いて、出産準備進捗状況を確認し、Ｅさん
は、〈妊婦健診の保健指導のときにバースプランを提出してみる〉、〈妊娠第10月に入るまでには入院
の準備を完成するつもり〉と述べていた。これらのことから、出産までに行っていく出産準備を理解
していると考えられ、目標は達成したと評価した。 
 
［小目標２：自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画が分かる］ 
 Ｅさんは仕事をしておらず、妊娠経過も正常であるため出産準備を行うための行動は制限されて
いないが、〈まだ平気かなと思ってしまうので、入院準備はギリギリにならないとやらないかもしれ
ない〉と述べられていたことから、第３回看護面接で述べた出産準備計画は、Ｅさんの生活スタイ
ルに合わせた計画とはいえないとアセスメントをした。したがって、目標は達成されなかったと評
価した。 
 
［小目標３：出産準備を計画通りに行っていこうと思う］ 
〈妊娠第10月に入るまでに準備をしないとさすがにまずいと思う〉と述べられていることから、妊
娠 36 週頃までは出産準備を終わらせることが必要と理解することはできているとアセスメントし
た。しかし、〈妊娠第10月に入るまでには入院の準備を完成するつもり〉と述べながらも〈まだ平
気かなと思ってしまうので、入院準備はギリギリにならないとやらないかもしれない〉とも述べて
いることから、入院準備を行うための具体的な計画を立てることはまだできていないとアセスメン
トをしたため、出産準備を計画通りに行っていこうと思っているとは評価するには至らなかった。
したがって、目標は達成されなかったと評価した。 
 
（４）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の評価 
 ケースＥが出産直前までに行ってきた出産準備は図 24を参照。  
 
 「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標 
  妊婦が①、②、③を必要なことであると感じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーととも
に行うことができている 
  
［①身体の準備（適度な運動、規則正しい生活）］ 
 Ｅさんの妊娠経過は終始順調であり、体調も良好であった。そのため、身体の準備よりも優先し
なければならなかったことは何もなかった。妊婦健診の際は自宅からｘ診療所まで30分ほどかけて
歩いており、第１回看護面接では〈できるだけ歩くようにしている〉と述べており、第３回看護面
接では〈毎日歩いているから、妊娠する前より健康になった気がする〉、〈夜眠れるようにするために、
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日中散歩している〉と述べていたことから、看護介入プログラム期間中は適度な運動や規則正しい生活
など身体の準備は主体的に行うことができていたと評価した。また、妊娠37週では、〈体力を落とした
らいけないと思って、動くようにしていた〉と述べていたことから、看護介入プログラム終了後も身体
の準備は主体的に行っていたと評価した。 
  
［②心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、出産について
分娩施設の医療者と話し合う）］ 
 看護面接をきっかけに、バースプランを作成した。〈バースプランなんて知らなかった〉と述べて
いたが、看護面接だけでなく、マタニティクラスや出産経験のある友人、インターネットなど様々
なところから情報を集め、妊娠37週では〈色々ある情報の中から、自分にはこれは必要な情報を選
択してバースプランを書いた〉と述べており、バースプランの作成は自ら進んで行うことができた
とアセスメントをした。また、〈バースプランを書いたことで、自分がどういう風にしたいのかが分か
った〉と述べていたことから、自ら進んでバースプランを書いたことで、出産のイメージ化が促され、
出産する自覚を持つことができるようになったとアセスメントをした。また、地域や分娩施設のマタニ
ティクラス、看護面接、出産経験のある友人から出産準備に関する情報を集め、出産に向けた心の準備
を行っていった。夫とともにマタニティクラスに参加し育児について話し合い、バースプランを用いて
出産についても話し合っていた。第３回看護面接で〈妊婦健診の保健指導のときにバースプランを提
出してみる〉と述べていた計画は、〈妊娠37週の妊婦健診の時にバースプランを提出し、助産師さん
と出産のことを話した〉と述べていたことから、Ｘ病院の助産師に出産の思いを伝えることができてい
たとアセスメントをした。これらのことから、心の準備は主体的に行っていたと評価した。 
 
［③環境の準備（入院準備、育児用品の準備）］ 
 育児用品は、元々育児用品に関する知識を持っていたことで看護介入プログラム開始前から始め
ており、哺乳瓶のことなど育児用品を準備する上で迷ったことは看護面接で質問しながら、第２回
看護面接で〈赤ちゃんの物は一応揃えた〉と述べられていた。〈妊娠第10月に入るまでは、先に買
っちゃってもいいのかのかなって感じだった〉、〈不安があったので、赤ちゃんの物を全然手作りし
なかった〉と述べていたことから、妊娠第10月頃までは不安を感じながら育児用品の準備を行って
いたと考えられるが、〈リストの中から、自分に必要なものを自分で考え、選択し、買ったりした〉、
〈自分で考えて、これは必要、こっちはいらないと選択した〉と述べられていたことから、育児用
品の準備は不安を持ちながらも、主体的に行っていたとアセスメントをした。入院の準備は、第２
回看護面接では〈入院の準備はまだ全然していない〉と述べており、第３回看護面接では〈入院準
備は、５割くらいそろってきている〉と述べていた。また、今後の計画では、〈まだ平気かなと思って
しまうので、入院準備はギリギリにならないとやらないかもしれない〉〈妊娠第10月に入るまでに
は入院の準備を完成するつもり〉と述べていたことから、入院の準備に関しては具体的な計画を述
べることまでには至っていなかったが、妊娠37週では、育児用品と同様に〈リストの中から、自分
に必要なものを自分で考え、選択し、買ったりした〉、〈自分で考えて、これは必要、こっちはいら
ないと選択した〉と述べられ、入院の準備は終えていたことから、入院準備も主体的に行うことが
できていたとアセスメントをした。したがって、出産のための環境の準備は主体的に行っていたと
評価した。 
 
（５）ケースＥに対して行われた看護介入プログラムの妥当性 
 
 看護介入プログラム実施前に地域のマタニティクラスに２回夫とともに参加していた。以前児童
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福祉関係の仕事をしていたことから、育児用品の情報や育児技術は獲得することができており、育
児用品の準備に対しては、【情報提供：育児用品】で必要な物がそろっているか確認し、育児用品を
準備する際にＥさんから質問がみられたのでそれに対する情報提供を行った。入院の準備に対して
は、妊娠経過は正常であったがＥさんが胎児の成長を心配していたことから出産することに向けた
準備をなかなか進めることができなかったので、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、【表出
された感情は否定しない】、【表出された感情を共感的に理解】、【情報提供：バースプラン】をし、
出産に向き合えるように、ゆっくり【情報提供：入院準備】を行った。バースプランを記入したこ
とで自分の出産について考えたことや、妊娠 31週には分娩施設のマタニティクラスに参加したこと
で施設内を見学し、出産に関する知識を得られたことで、第３回看護面接時には、自分の出産に向
き合えるようになり、入院準備を５割程進められるようになった。そして、〈妊娠第10月に入るま
でには入院の準備を完成するつもり〉、〈まだ平気かなと思ってしまうので、入院準備はギリギリに
ならないとやらないかもしれない〉と述べていたことから、まだ入院準備を計画通りに意欲までは
見られなかったが、入院準備を行っていく必要性は理解していると評価をした。看護介入プログラ
ム終了後は、〈妊娠第10月になって準備することが楽しくなってきた〉、〈なんか妊娠第10月に入る
までは何となく準備してきた〉と述べていたことから、正期産域に入ると出産準備を楽しめるよう
になり、残りの入院準備を進めていた。妊娠 37週には〈リストの中から、自分に必要な物を考え、
選択し、買ったりした〉と述べていたことから、環境の準備を主体的に行っていたとアセスメント
をすることができた。 
出産に向けた身体の準備は、看護介入プログラム開始時には出産のためになるべく歩くようにし
ていたことや、看護介入プログラム中は妊娠経過が正常で身体の準備よりも優先しなければならな
いことはなかったため、身体の準備に関する情報提供を行わなくてもＥさんは身体の準備を主体的
に行うことができるとアセスメントをした。そのため、看護介入プログラムでは、【行うことができ
ている出産準備を確認】、【行っていく出産準備を確認】をしたときに、身体の準備ができているか
確認することで支援をした。看護介入プログラム終了時も身体の準備は主体的に行っていたため、
看護介入プログラム終了後からの出産準備計画に身体の準備を新たにあげることはなかった。妊娠
37 週でも、〈退職を落としたらいけないと思って、動くようにしていた〉と述べていたことから、
Ｅさんに対しては看護介入プログラムで身体の準備に関する情報提供をしなくても、身体の準備の
状況を確認することだけで、身体の準備は主体的に行うことができていた。 
 出産に向けた心の準備では、看護介入プログラム開始時は胎児の成長への不安があったため自分
が出産するということに向き合うまでには至っていなかった。そこで、自分の出産について考えら
れるように、第１回看護面接で出産準備ノートを渡し【情報提供：バースプラン】をした。第２回
看護面接では、バースプランの記入がされており、〈バースプランを書いたことで、自分がどういう
風にしたいのかが分かってよかった〉と述べていた。出産準備ノートの「私が出産する病院はこんな病
院です」にも記載されていたので、Ｅさんが分娩施設の情報を得ることで出産のイメージをさらにする
ことができるように【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】をすると、〈看護面接
がなかったら、自分で病院のことを調べたりとかしなかった〉、〈出産の前に病院のことを調べたこ
とで、自分の出産をイメージできた〉と述べていた。マタニティクラス以外でも出産の知識を得る
ことができるように、Ｅさんがインターネットを利用していたことを考慮して、【インターネットを
使って、出産の経過などを学んでみることを提案】をした。これらのことから、看護介入プログラ
ムでＥさんは自分の出産に向き合えるようになり、心の準備を主体的に行えるようになったと評価
した。看護介入プログラム終了時には〈妊婦健診の保健指導のときにバースプランを提出してみる〉
という計画を立てた。看護介入プログラム終了後にバースプランの説明があるマタニティクラスに
出席し、バースプランを渡されていたので、出産準備ノートに記載した内容を分娩施設バースプラ
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ンに記載し、提出し、分娩施設の医療者と出産について話し合うことができていた。 
 このように、看護介入プログラムで、出産準備を主体的に行うようになり、妊娠 37週では〈出産準
備でやり足りないことは特にない〉、〈もう生まれてもいいかなぐらいの出産準備をしたと思う〉と
述べていた。また、〈出産準備ノートを使って自分で調べたり、書き出したりしたことで知識として
覚えられた〉と述べていたことから、看護介入プログラムで出産準備ノートを用いたことで、Ｅさ
んが出産準備を主体的に行うことへの支援となっていたと考えられた。 
 
（６）出産準備と出産 
 
①ケースＥの出産 
 正期産域に入った直後から子宮収縮が頻回にみられていたため、妊婦健診では医師から出産が近
い可能性をいわれていた。しかし、自然に陣痛が発来したのは出産予定日を数日過ぎてからのこと
であった。Ｘ病院の保健指導で助産師から陣痛が5分間隔になったときに連絡するようにと言われ
ていたので、５分間隔になったときに連絡し、入院した。入院後は、ベッドに寝ていることが辛か
ったので、歩いたりしながら気を紛らわせて陣痛を乗り越えていた。分娩は順調に経過し、希望通
り夫立ち会いのもと、経腟分娩で出産した。産後も母子ともに正常に経過し、予定通り産後５日目
に母子ともにＸ病院を退院した。退院後は自宅にて夫や義母の援助を受けながら育児を過ごしてい
た。 
 
②出産準備が出産に及ぼした影響 
 妊娠中、Ｅさんは陣痛の間隔を測ることへの不安を述べていたため、第１回看護面接で陣痛の記
録方法についての情報提供をした。「看護面接で教えてもらった方法のおかげで、陣痛が測定できた
ので落ち着いて過ごすことができた」と述べられていたことから、看護面接で得た情報を出産準備
に活かすことができたことで、落ち着いてＸ病院に連絡し入院することができたと考えられた。ま
た、妊娠中マタニティクラスに夫ともに参加し出産に関する知識を得ていたため、「出産の過ごし方
を自分で選んだので、自分で産んだって感じがした」と述べていたことから、出産の過ごし方を自
ら選択していたことで出産への達成感が得ることに繋がっていたと考えられた。これらのことより、
Ｅさんが出産準備を主体的に行ったことは、出産に影響を及ぼしていたと考えられた。 
 育児においては、マタニティクラス、看護面接、インターネットを用いて、「新生児の特徴を勉強
したので、入院中赤ちゃんのことをあまり心配することがなかった」ことから出産準備を主体的に
行ったことは育児にも影響が及んでいたと考えられた。 
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ケースＥ個人の因子 
・20歳代後半 
・核家族 
・妊娠中の就業：無（以前は
児童福祉関係の仕事） 
 
  第１回看護面接までに 
行ってきた出産準備 
・マタニティクラスに夫ととも
に参加（地域２回） 
・夫と育児のことを話し合って
いる 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
   出産準備に対する感情と認識 
〈今のところは分からないことはない〉 
〈今のところは元気に生まれてくれたらそれだけで十分〉 
〈生まれてくるまで心配〉 
〈陣痛の10分間隔が測れるのかすごい不安〉 
〈赤ちゃんに必要なものはそろそろ買いにいくつもり〉 
〈仕事を長くやっていたので、３歳くらいまでの育児は分かる〉 
〈思いついたらバースプランを書いてみる〉 
 〈できるだけ歩くようにしている〉 
 
  出産準備に関連した状況 
〈地域のマタニティクラスでは、出産の経過の話はあまりなかった〉 
〈地域のマタニティクラスで、妊婦同士で生まれてからのことを話し合った〉 
〈Ｘ病院のマタニティクラスを今月受ける予定〉 
〈Ｘ病院からもらった冊子には連絡する目安が書いてあった〉 
〈妊娠第９月頃に参加するマタニティクラスでバースプランの説明がある〉 
〈Ｘ病院に1回行ったことあるが、広すぎて病院の中が全然分からなかった〉 
〈地域のマタニティクラスで出産の話を聞くことができると思ったが、出産の
流れの話はなかった〉 
 
 
出産準備よりも優先したこと 
   
 出産準備を計画し 
行う意志 
 
 
    看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【表出された感情を共感的に理解】【表出された感情は否定しない】【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】 
【情報提供：出産準備の必要性、出産準備を主体的に行うことで得られる利益】【情報提供：セミオープンシステムを利用した人の出産準備経談】 
【情報提供：出産準備の概要】【行うことができている出産準備を確認】【情報提供：バースプラン】【マタニティクラスで学んだことを確認】【情報提供：分娩施設のマタニティクラス】 
【情報提供：病院に連絡する目安（陣痛の記録の仕方）】【行っていく出産準備を確認】 
 
  図21:  ケースＥの第１回看護面接（妊娠27週）のデータと看護介入 
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 ケースＥ個人の因子 
 
・妊娠経過は異常なし 
 
第１回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・出産準備ノートの「バースプ 
ラン」「私が出産する病院はこ 
んな病院です」「病院に連絡す 
る目安」「赤ちゃんをみてもら 
える小児科」への記入 
・育児用品の準備 
・夫と出産について話し合った。 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
 出産準備に対する感情と認識 
〈バースプランなんて知らなかった〉 
〈哺乳瓶を買うか迷っている〉 
〈体調がいいので、買い物には行きやすい〉 
〈出産準備ノートにちょっとは書いてみた〉 
〈順調に準備はできている〉 
〈出産のことよりも赤ちゃんがちゃんと育っているかが心配〉 
〈赤ちゃんの物は一応揃えた〉 
〈入院の準備はまだ全然していない〉 
〈沐浴は学生の時練習したから大丈夫〉 
〈不安になるので雑誌や本は全然買っていない〉 
〈入院準備を始めようと思う〉 
 
 
 
 
   出産準備に関連した状況 
〈夫は出産に立ち会っても立ち会わなくてもどちらでもいいと言っていた〉 
〈バースプランの説明があるマタニティクラスは出産間近に受ける〉 
〈Ｘ病院からもらった冊子は読んだけど、入院中の生活のことまでは書いてい
なかった〉 
〈分娩施設にまだ1回しか行ったことがないから、その時はどういうことを聞 
いたらいいのか分からなかった〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
   
 出産準備を計画し 
行う意志 
 
 
看護介入プログラム 
【行うことができている出産準備をフィードバック】【出産準備をしてきたことへの労をねぎらう】【バースプランの確認】【情報提供：分娩施設の概要、分娩施設の出産の特徴・入院の生活】
【情報提供：麻酔分娩】【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【情報提供：入院準備品】【情報提供：育児用品】【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴、入院生活】 
【インターネットを使って、出産の経過などを学んでみることを提案】 
 
   
 
 
  図22:  ケースＥの第２回看護面接（妊娠29週）のデータと看護介入 
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 ケースＥ個人の因子 
 
・妊娠経過は異常なし 
 第２回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・適度な運動（散歩） 
・規則正しい生活 
・分娩施設のマタニティクラ
スへの参加 
・入院準備 
・インターネットで出産のこ
とを調べた 
・友人に出産の話を聞いた 
  
出産準備を 
主体的に行う 
         出産準備に対する感情と認識 
〈やっぱり哺乳瓶はあった方がいいと思って買うつもり〉 
〈分娩施設の見学をして、出産する実感が湧いて安心した〉 
〈まだ平気かなと思ってしまうので、入院準備はギリギリにならない
とやらないかもしれない〉 
〈生まれてきてからの方が楽しみ〉 
〈妊娠第10月に入るまでに準備をしないとさすがにまずい〉 
〈夜眠れるようにするために、日中散歩している〉  
〈毎日歩いているから、妊娠する前より健康になった気がする〉     
〈入院準備は、5割くらいそろってきている〉 
〈陣痛がきてすぐ生まれるわけではないことを知り、心に余裕がで
きた〉 
 
 
 
 
 
           出産準備に関連した状況 
〈夫は、マタニティクラスで他の妊婦をみたことで実感が湧いて
きたようだ〉 
〈立ち会い出産をするために、次のマタニティクラスにも夫と参
加する予定〉 
〈出産経験のある友人が出産の話をしてくれた〉 
〈Ｘ病院のマタニティクラスで、Ｘ病院の雰囲気を知った〉 
 
 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
 出産準備を計画し行う意志 
〈妊娠第10月に入るまでに準備をし
ないとさすがにまずいと思う〉 
〈妊娠第10月に入るまでには入院
の準備を完成するつもり〉 
〈まだ平気かなと思ってしまうの
で、入院準備はギリギリにならない
とやらないかもしれない〉 
〈妊婦健診の保健指導のときにバ
ースプランを提出してみる〉 
 
 
 
    看護面接での看護介入 
【行うことができている出産準備をフィードバック】【表出された感情を否定しない】【表出された感情を共感的に理解する】【行っていく出産準備を確認】【情報提供：入院の準備】 
【マタニティクラスで学んだことを確認】【バースプランの確認】【情報提供：新生児の特徴】【情報提供：外出時の注意点】【情報提供：出産までの生活】 
【情報提供：出産の流れ・過ごし方】【情報提供：乳頭マッサージの注意点】 【情報提供：地域の小児科】【情報提供：分娩開始兆候】【情報提供：病院に連絡する目安】 
【分娩施設でバースプランに書いたことを話し合ってみることを勧める】 
 
 
 
図23 : ケースＥの第３回看護面接（妊娠32週）のデータと看護介入 
  
- 1
6
3
 - 
  ケースＣ個人の因子 
・20歳代後半 
・核家族 
・大学で児童福祉関係の資格
を取得 
・妊娠中の就業：無 
 
 
看護介入プログラムまでに 
行ってきた出産準備 
・マタニティクラスの受講 
（地域3回、分娩施設2回）） 
・育児用品の準備 
・夫と育児について話し合う 
・出産に向けて、歩いて通院
している 
 
 
 
 
      出産準備を主体的に行う 
〔身体〕 
〈体力を落としたらいけないと思って、動くようにしていた〉 
 
〔心〕 
〈色々ある情報の中から、自分にはこれは必要な情報を選択してバースプランを 
書いた〉 
〈バースプランを書いたことで、自分がどういう風にしたいのかが分かった〉 
〈妊娠 37 週の妊婦健診の時にバー スプランを提出し、助産師さんと出産のことを話し
た〉 
 
〔環境〕 
〈リストの中から、自分に必要なものを自分で考え、選択し、買ったりした〉 
〈自分で考えて、これは必要、こっちはいらないと選択した〉 
〈妊娠第 10 月に入るまでは、先に買っちゃってもいいのかのかなって感じだった〉
〈不安があったので、赤ちゃんの物を全然手作りしなかった〉 
 
    
出産準備に対する 
感情と認識 
 
図21〜23参照 
 
 
 
 
 
      
出産準備に関連した状況  
 
図21〜23参照 
 
 
   出産準備よりも優先したこと 
特になし 
  
出産準備を 
計画し行う意志 
 
図 23参照 
 
 看護面接 
 図24：ケースＥの出産準備 
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６）ケースＦ 
 
（１）ケースＦの基礎情報  
 
 
［生物学的な因子］ 
 年齢：30歳代前半        
妊娠経過：妊娠初期に少量の性器出血 
 医師の処方指示・指導：妊娠初期に子宮収縮抑制剤の処方（頓服） 
 体調： 妊娠第９月頃、食事後気分不快あり 
 
［心理学的な因子］ 
 妊娠の経緯：自然妊娠 妊娠の計画性：計画はしていなかったが、いつ妊娠しても良かった 
 妊娠の受容・胎児への感情：妊娠がわかったときはうれしかった 
 医療施設（妊婦健診施設と分娩施設）を選んだ理由： 
   ・妊婦健診施設はｘ診療所、分娩施設はＸ病院 
   ・＜ｘ診療所を選んだ理由は＞ 
妊娠前から、本やテレビ、助産所で出産した職場の先輩からの話から、助産所で出産す
ることを希望していたため、出産を扱っている医療施設を受診してしまうと、途中で助産
所に代えることは難しいと思い、自宅から近くで出産を扱っていない医療施設を探してい
たところ、その条件に合う医療施設がｘ診療所であった 
   ・＜Ｘ病院を選んだ理由＞ ｘ診療所と提携している分娩施設であった 
 セミオープンシステムを利用した経緯： 
    妊娠当初は助産所での出産を希望しており、あえて出産を扱っていないｘ診療所を受診し
た。しかし、妊娠初期に出血が見られたことや、実・義父母から病院で産んでほしいとの希
望があり、ｘ診療所で妊婦健診を受け続ければ、分娩施設は自宅近くの病院であるＸ病院で
あったことから、セミオープンシステムを利用した。     
 出産や育児への思い： 
  （第１回看護面接時のアンケートより） 
   ・元気に生まれてほしい  ・あまり薬等使われたくない 
   ・説明を受け納得したい  ・会陰切開もできればしたくない ・夫の立ち会い 
 （第２回看護面接時に記入したバースプランより） 
   ・状況や行う処置等伝えてほしい（安心できるように） 
   ・会陰切開はできるだけしたくないが、大きく裂ける危険性のあるときは声をかけてから行
ってほしい 
   ・上手くサポートしてもらえるように夫に助言をしてほしい 
   ・夫には励ましてもらったり、声かけ、手とか握ってほしい 
   ・危険がなければカンガルーケア      ・夫、赤ちゃん、私の 3人での写真 
 
［社会文化的な因子］ 
 学歴：大学院修了 
 妊娠中の就業の有無、職業： 
   有（妊娠第９月頃から産前休暇を取得予定。育児休暇の期間は約１年間の予定。）  
ケースＦ個人の因子 
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 家族形態：核家族 
 家族や友人からのサポート： 
   ・実母、義母、職場の同僚、友人からサポートあり 
   ・学生時代の友人に助産所で出産した人が何人かいる    
 
 
 ・地域の出産準備教室の予約をした   ・夫と出産や育児について話し合った。 
 ・出産・育児関連の本を読んでいる 
 
（２）看護介入プログラム期間中のケースＦの変化と看護展開 
 ケースＦには、第１回看護面接は妊娠28週、第２回看護面接は妊娠 30週、第３回看護面接は妊
娠32週に実施した。ケースＦへの各看護面接時のデータと看護展開は図 25〜27に示した。 
 
（３）中目標１、２、３の評価 
 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにと
らえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 第１回看護面接（妊娠28週）では、〈助産所は同じ人が話を聞いてくれて、お産もその人がやっ
てくれるのがいいと思っていた〉と述べており、助産所で出産した学生時代の友人の話や、本で読
んだ助産所での出産体験談などから助産所での出産に興味を持ち、妊娠当初は助産所での出産を希
望していた。そのため、第１回看護面接時に記入してきたアンケート用紙には、元気に生まれてほ
しい、あまり薬等使われたくない、説明を受け納得したい、会陰切開もできればしたくない、夫の
立ち会いと書かれており、〈妊娠する前から自分の出産のことを漠然と考えていた〉と述べていたこ
とからも、自分の出産のイメージし、出産への知識も持っているため自己効力感を持っているので
はないかとアセスメントをした。しかし、【情報提供：出産準備の概要】をすると、〈初めてだから
教えてほしいことがたくさんある〉、〈入院の準備は何が必要なのかよくわからない〉、〈入院準備は
まだしていない〉と述べられたことから、出産のイメージを持つことはできているが、自己効力感
を持って出産準備を行うまでは至っていないとアセスメントをした。【行っていく出産準備の確認】
で次回の看護面接（妊娠 30週）までに行っていきたい出産準備を尋ねると、地域のマタニティクラ
スに参加する予定があるが、〈産休に入ってから具体的に必要なものを揃え始める〉、〈日々一杯一杯〉
と述べていた。このことから、Ｆさんは出産準備を行うことへの思いは素直に表出されているが、
仕事のため出産準備を行う余裕がないことから、今は出産準備を主体的に行うことへの意欲は持っ
ていないとアセスメントをした。仕事をしていても出産準備を少しずつ行っていけるように、第１
回看護面接では無理のない範囲で行ってみることを促した。これらのことから、出産準備を行うこ
とへの感情は表出することができているが、出産準備を行うことに喜びや楽しみを感じていないこ
と、自ら進んで出産準備を行っていくことへの自己効力感を持っていないことから、第１回看護面
接では目標は達成されていないと評価した。第２回看護面接では、第１回看護面接後から行うこと
ができた出産準備をフィードバックし、出産準備を行うことができていると実感できるように支援
していく。   
 第２回看護面接（妊娠32週）では、第１回看護面接後から地域のマタニティクラスへの参加、出
産準備ノートの「バースプラン」や「私が出産する病院はこんな病院です」への記入、本やインタ
ーネットで出産や母乳育児について調べるなどの出産準備を行っていた。また、第１回看護面接と
第１回看護介入までに行ってきた出産準備 
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同様に〈入院の準備は産休に入ってからやる〉と述べていたが、職場の先輩から育児用品を譲って
もらい、親戚に育児用品のことを聞いていた。第１回看護面接では、仕事をしている間は出産準備
を主体的に行うことに意欲的ではなかったにもかかわらず、出産準備を行うことができていたので、
【行うことができている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行っている労をねぎらう】と、
〈別に意識してやっているわけではないが、出産準備はやっている〉、〈準備は色々大丈夫〉、〈準備
しなくても生まれちゃうし、準備しなかったら後々大変〉と笑いながら述べていた。このことから、
産前休暇に入る前から出産準備を主体的に行っていくことの必要性を理解し、出産準備への自己効力
感も持てるようになってきているとアセスメントをした。また、〈マタニティクラスで妊婦と話すこ
とができて楽しかった〉と述べていたことから、出産準備を行うことに喜びや楽しみを見いだしてい
るとアセスメントをした。【行っていく出産準備を確認】をすると、〈次回までに分娩予約をしたい〉
と述べていたことから、第１回看護面接時よりも出産準備を主体的に行っていこうとしているとアセ
スメントをした。これらのことから、第２回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 第３回看護面接（妊娠 32週）では、〈食べると気持ち悪くなってきたので、思うようにできなかっ
た〉 と述べていたが、第２回看護面接で計画した分娩予約をし、親戚から育児用品に関する情報を
集め、職場の先輩から育児用品を譲ってもらうなどの出産準備をしていた。【出産準備を行ってい
る労をねぎらう】と、〈色々な情報があって、どれを買えばいいのか迷っている〉、〈どれを買った
らいいのか分からないのでめんどう〉、〈色々な物を揃えても、全て使えるのかが気がかり〉と述べ
ていたことから、育児用品の準備を行っていくことへの自己効力感を持つことが難しい状況である
とアセスメントをした。そこで、【情報提供：育児用品】で出産準備ノートを用いて今まで揃えて
いる物や必要となる物を一緒に整理すると、〈これから必要なものを揃えていけそう〉、〈いざとなれ
ば生まれてからでも買いにいけるけど、最低限の物は揃えたい〉と述べられたことから、出産準備
を主体的に行っていくことへの自己効力感を持ち、出産準備を行っていくことの意欲を持つことが
できているとアセスメントをした。【行っていく出産準備を確認】をすると、身体の準備がまだ十
分行うことができていないため、【身体の準備を促す】をした。Fさんは〈産休に入ってから、散歩
したりして体力をつけたい〉と述べたことから、今後も主体的に出産準備を行っていこうとしてい
るとアセスメントをした。したがって、第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
  
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求める
ことができる。 
 
 第１回看護面接（妊娠28週）では、〈夫はできる限り妊婦健診に一緒にきてくれる〉、〈夫が赤ち
ゃんの名前を考えている〉、〈両親が育児用品を買ってくれる予定〉、〈義母に赤ちゃんの服を買って
くれた〉と述べていたことから、Ｆさんは家族と出産や出産準備について話し合う機会と持つこと
ができているとアセスメントをした。また、職場の同僚や先輩、友人など多くの出産経験者がＦさ
んの周囲にいることからも、Ｆさんは多くの人と出産準備に関する情報を交換し、共有することが
でき、サポートも十分に得ることができる状況であるとアセスメントをした。出産準備の情報を得
るために、休日に夫婦で参加できるマタニティクラスを探し、予約していた。マタニティクラスに
は参加することはできていないが、出産経験のある職場の同僚や先輩、友人から出産準備の情報を
自ら進んで得ているとアセスメントをした。Ｘ病院での出産準備に関する情報を得てもらうために、
【情報提供：分娩施設のマタニティクラス】をすると、〈Ｘ病院のマタニティクラスには、夫も参
加することができないし平日なので参加しない〉と述べていた。しかし、Ｘ病院から配付されたセ
ミオープンシステム利用者向けの冊子をもらって読んでＸ病院の情報を集めており、〈マタニティクラ
スに参加しなくても立ち会い出産できるとこの前の妊婦健診で聞いた〉と述べられていたので、Ｘ病
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院の出産準備に関する情報を理解し、その情報を得ようとしているとアセスメントをした。これらのこ
とから、Ｆさんは出産準備について家族や友人と話し合う機会を持っており、出産準備に関する情
報を求めていることから第１回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 第２回看護面接（妊娠 30 週）では、地域のマタニティクラスに予定通り夫とともに参加していた
ので、【マタニティクラスで学んだことを確認】すると、〈マタニティクラスで沐浴や赤ちゃんのお世
話の話があった〉、〈マタニティクラスで出産後に夫にしてもらいたいことをみんなで話し合った〉と
述べられていたことから、出産準備に関する情報を得られる場に出向き、妊婦同士で出産準備に関す
る情報を交換し共有することができたとアセスメントをした。出産準備ノートの「私の出産する病院
はこんな病院です」を確認すると、〈冊子だけからなので、分娩施設のことはよくわからないことが
いっぱいある〉と述べていたが、ほとんど記入されていたことから、Ｘ病院の出産準備に関する情報
を得ようとしているとアセスメントをした。【バースプランの確認】とともに【情報提供：分娩施設
の概要、出産の特徴、入院中の生活】を行うと、母子同室のことなどＸ病院に関する新たな情報を得
ることができたようであった。これらのことから、出産準備に関する情報を得ることができる場に自
ら出向き、Ｘ病院の出産準備に関する情報も自ら求めていることから、第２回看護面接では目標は達
成されたと評価した。 
 第３回看護面接（妊娠 32 週）では、〈職場の先輩が育児用品を譲ってくれた〉、〈親戚が育児用品
の相談にのってくれた〉と述べていたことから、出産準備の情報を得るために行動し、周囲のサポー
トを得ながら出産準備を行うことができているとアセスメントをした。次回の妊婦健診からＸ病院で
受けるようになるため、【分娩施設にバースプランに書いたことを伝え手見ることを促す】と、〈Ｘ病
院にバースプランがあるのかどうかも分からない〉と述べていたが、【行っていく出産準備について
確認】で、〈分娩施設の妊婦健診でバースプランがあるか聞いてみる〉と述べていたことから、x診療
所での妊婦健診を終えＸ病院で妊婦健診を受けるようになっても、自ら進んで出産準備の情報を求め、
出産への思いをＸ病院に伝えようとしているとアセスメントをした。また、〈分娩施設に入院の目安
について確認する〉とも述べられていた。このことから、Ｘ病院に移動後も出産準備に関する情報を
自ら求めようとしているとアセスメントをしたことから、第３回看護面接では目標は達成されたと評
価した。 
 
中目標３ セミオープンシステムを利用する初産婦が看護介入プログラム終了後も出産準備を主
体的に行っていくことへの自信を持つ。 
 
［小目標１：看護介入プログラム終了後から出産までの間に行っていく出産準備がわかる］ 
 助産所で出産した友人の話や、本にかかれていた助産所の出産体験から、助産所での出産を希望
していたため、第１回看護面接では自分の出産へのイメージができていた。第２回看護面接では、
地域のマタニティクラスに夫とともに参加し、妊婦や出産経験のある友人らと出産準備についての
情報交換や共有していた。第３回看護面接では、育児用品の準備をしていくために親戚から情報を
得て、何を揃えていくかを考えていた。これらのことから、心の準備や環境の準備は行っていたが、
身体の準備を行うことまでには至っていないとアセスメントをした。第３回看護面接では、今後の
出産準備について〈いざとなれば生まれてからでも買いにいけるけど、最低限の物は揃えたい〉、〈分
娩施設の妊婦健診でバースプランがあるか聞いてみる〉、〈分娩施設に入院の目安について確認する〉
と自らから述べることはできていたが、身体の準備に対しては述べられなかったため、身体の準備
をするよう促した。〈産休に入ってから、散歩したりして体力をつけたい〉と述べることができたた
め、看護介入プログラムを終えてから、出産までに行っていく出産準備を理解することができたと
アセスメントをした。また、〈分娩施設に入院の目安について確認する〉、〈分娩施設の妊婦健診でバ
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ースプランがあるか聞いてみる〉と述べていることからも、出産までに行っていく出産準備につい
て理解しているとアセスメントをした。したがって、目標は達成されたと評価した。 
 
［小目標２：自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画が分かる］ 
 仕事をしているときは〈日々一杯一杯〉と述べていたが、〈産休に入ってから、散歩したりして体
力をつけたい〉と述べていることから、産前休暇に入れば身体の準備をするための時間を取ること
ができると考えて、計画を立てているとアセスメントをした。したがって、目標は達成されたと評
価した。 
 
［小目標３：出産準備を計画通りに行っていこうと思う］ 
 第３回看護面接までに、自分が必要とする育児用品や入院準備用品のことは把握しているが、第
３回看護面接時には〈いざとなれば生まれてからでも買いにいけるけど、最低限の物は揃えたい〉
と述べていたことから、必要なものを準備する意欲はあるが、具体的な方法や期間までは述べるこ
とまで至らなかったことから、計画通りに行っていこうと思うことができたと評価することはでき
ない。したがって、目標は達成されなかったと評価した。 
 
（４）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の評価 
 ケースＦが出産直前までに行ってきた出産準備は図 28を参照。 
   
 「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標 
  妊婦が①、②、③を必要なことであると感じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーととも
に行うことができている 
   
［①身体の準備（適度な運動、規則正しい生活）］ 
 妊娠初期に性器出血があり安静を指示されたこともあったが、すぐに落ち着き運動をしても良い
状況になった。しかし、仕事をしていたため出産に向けて適度な運動を行う時間は取れず、妊娠中
食事に気をつけて体重管理はしていたものの、産前休暇に入るまでは十分に身体の準備を行うこと
ができなかった。第３回看護面接では〈産休に入ってから、散歩したりして体力をつけたい〉と述
べ、産休後に身体の準備をする計画を立てた。妊娠 37週では、〈産休に入ってから買い物したり、
散歩ができるようになった〉、〈天気のいい日は歩くようにしている〉と述べていたことから、産前
休暇後には計画通り身体の準備を自ら進んで行うことができていたとアセスメントをした。したが
って、出産のための身体の準備は産前休暇に入るまでは主体的に行うことができなかったが、産前休暇
後は主体的に行っていたと評価した。 
 
［②出産に向けた心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、
出産について分娩施設の医療者と話し合う）］ 
 妊娠前から、友人から助産所での出産体験談を聞き、本でも助産所での出産体験談を読んでいた
ことから、自分の出産を漠然とイメージしていた。バースプランがどういうものであるかというこ
とも雑誌を読んで既に知っており、他の人がどんなことをバースプランに書いているかという情報
も持っていた。多くの情報を持っていたが、〈看護面接でバースプランに書くことを絞り込んだ〉と
述べていたことから、看護面接で漠然としていた自分の出産のイメージが具体的なものとなり、出
産のイメージをすることができたとアセスメントをした。 
 〈仕事をギリギリまでしていたので、思うようにマタニティクラスに参加できなかった〉が、夫
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とともに地域のマタニティクラスに1回参加し、妊婦同士で出産準備、特に育児についての情報交
換や共有することで、育児の情報を得ていた。出産の流れや過ごし方について学ぶマタニティクラ
スには参加することができなかったため、出産経験者に出産体験談を聞き、本や看護面接で出産の
知識を獲得していた。 
 第３回看護面接では、〈分娩施設の妊婦健診でバースプランがあるか聞いてみる〉と述べ、分娩施
設でバースプランをもらうことができるか確認し、バースプランについて話し合うことを計画して
いた。第３回看護面接後、妊娠34週、妊娠36週にＸ病院で妊婦健診を受けており、〈分娩施設の妊婦
健診はさっさと終わって、出産について話し合う機会はなかった〉、〈分娩施設で助産師と話したのは、
分娩予約金ぐらい〉と感じていたが、Ｆさんは〈途中から分娩施設に移ったから不安だった〉、と感
じていたため、〈分娩施設は自分のことを十分把握していないので、自分から言わなければならなか
った〉、〈分娩施設では聞き逃さないように色々用意しなければならなかった〉と述べていたことか
ら、積極的に自分のことをＸ病院に伝えようとしていたとアセスメントをした。妊娠37週の妊婦健
診でバースプランをもらい、妊娠 38週の妊婦健診で助産師とバースプランについて話し合う予定で
あった。しかし、Ｘ病院が忙しい状況であったため、助産師から次回の妊婦健診時に話し合うこと
を提案された。〈自分から出産のことを話し合いたいことをＸ病院に強く希望した〉と述べていたよ
うに、Ｆさんは出産予定日が近かったため、自ら進んで自分の出産への思いを伝えていた。このこ
とからも、心の準備は主体的に行うことができているとアセスメントをした。したがって、出産に
向けた心の準備は主体的に行っていたと評価した。 
 
［③環境の準備（（入院準備、育児用品の準備）） 
 第１回看護面接では、〈産休に入ってから具体的に必要なものを揃え始める〉と述べていたこと
から、仕事をしている間は自分で必要なものを揃えていくことに消極的であるとアセスメントを
した。しかし、看護面接で、〈自分が準備しないと生まれてから大変になると思った〉と述べてい
たことから、出産準備を主体的に行うことの利益を理解するようになり、〈めんどくさがりなので
準備できるか心配だったけど、準備が間に合った〉、〈準備する物は必要最低限揃った〉、〈産休に
入ってから買い物したり散歩ができるようになった〉と述べていたことから、妊娠第 10月までに
は育児用品や入院準備など必要なものの準備は主体的に行うことができていたとアセスメントを
した。したがって、出産に向けた環境の準備は主体的に行っていたと評価した。 
 
（５）ケースＦに実施した看護介入プログラムの妥当性 
 
 助産所での出産を希望していたこと、マタニティ関連の書籍を読んでいたこと、周囲に出産経験
者が多くいること、看護介入プログラム開始時にはあまり薬などは使いたくないなど自分の出産へ
の思いを持っていたことから、出産する自覚、出産に関する知識は持っており、自分の出産につい
てもイメージすることができていると評価した。しかし、仕事が忙しため、〈日々一杯一杯〉と述べ
ていたことから、仕事を優先しているため出産準備を主体的に行っていこうと思うまでには至って
いないと評価した。そこで、看護介入プログラムでは、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、
【表出された感情は否定しない】、【表出された感情を共感的に理解】、【出産準備を行っている労を
ねぎらう】、必要時には情報提供をしながら、少しずつ出産準備を主体的に行えるよう支援した。ま
た、【行うことができている出産準備をフィードバック】をして、Ｆさんが出産準備を行っていると
いう実感を持ち、自己効力感を高めることができるように支援した。 
出産準備を行うことがＦさんの身体的心理的負担とならないよう、第１回看護面接では次回の看
護面接までの出産準備を計画することを勧めるのではなく、無理のない範囲で出産準備を始めてみ
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ることを促した。第２回看護面接では、出産準備ノートには多くのことが記載されており、マタニ
ティクラスに参加したことで楽しんで出産準備を行うことができるようになったので、【行っていく
出産準備を確認】で次回までの出産準備計画を立ててもらった。第３回看護面接では計画した出産
準備を行うことはできていたが、体調不調のため出産準備を思うようにできなかったことや、育児
用品の情報を多く持っていることで出産準備を主体的に行うことに前向きな姿勢が第２回看護面接
時よりも見られなくなっていた。第３回看護面接でも、【行うことができている出産準備をフィード
バック】、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、【表出された感情は否定しない】、【表出され
た感情を共感的に理解】、【出産準備を行っている労をねぎらう】、【情報提供：育児用品】をすると、
〈これから必要な物を揃えていけそう〉と述べていたことから、看護介入プログラムでＦさんは出
産準備を主体的に行っていくことができる自信を持てるようになったと評価した。 
Ｆさんは仕事で身体を動かしていたことから、第１回、第２回看護面接では心や環境の準備を優
先し、身体の準備への介入は行わなかった。しかし、第３回看護面接では、仕事で体を動かす以外
に、身体の準備を行うことはできていなかったので、【行っていく出産準備を確認】、【身体の準備を
促す】した。Ｆさんは〈産休に入ってから、散歩したりして体力をつけたい〉と述べていたことか
ら、計画通りに行おうとする意欲までは十分に見られなかったが、身体の準備も行うことの必要性
を理解しているとアセスメントをした。看護介入プログラム終了後は〈天気のいい日は歩くように
している〉と述べていたことから、第３回看護面接で述べていたように、体力をつけるために散歩
をしていたので、身体の準備を主体的に行うことができていたと評価した。〈産休に入ってから、買
い物したり、散歩ができるようになった〉と述べていたことから、出産までには身体の準備を主体
的にできるようになったのは、産前休暇に入り出産準備を行う時間を取れるようになったことが考
えられた。 
 心の準備に対しては、【情報提供：バースプラン】をすると、Ｆさんは〈看護面接でバースプラン
に書くことを絞り込んだ〉と述べていたことから、Ｆさんは元々自分の出産をイメージすることは
できていたが、看護介入プログラムで漠然としていた出産へのイメージを具体的なものとすること
ができ、Ｆさんの出産へのイメージ化をさらに促すことができたと評価した。また、〈看護面接で、
話を聞いてもらうことや、心配したことがその場で解決されるということが重要だということに気
づいた〉と述べていたことから、看護介入プログラムでＦさんは疑問や不明な点をすぐに確認する
必要性を感じることができたため、Ｘ病院でも心配なことを自分から積極的に聞くことができ、バ
ースプランをもらっていなくても出産に話し合ことができるよう自分からＸ病院に働きかけること
ができたのではないかと評価した。 
 環境の準備に対しては、マタニティクラス、周囲にいる出産経験者、マタニティ雑誌、出産準備
ノートから育児用品や入院で必要な物の情報を集めていたが、〈色んな情報があって、どれを買えば
いいのか迷っている〉と述べていたことから、情報を整理することができていないとアセスメント
をした。そこで、【情報提供：育児用品】、【情報提供：入院準備】でＦさんが持っている情報を一緒
に整理したことで、〈これから必要なものをそろえていけそう〉と述べられるようになった。看護介
入プログラム終了時には少しずつ環境の準備を始めることができており、環境の準備を行っていく
意欲も見られていた。看護介入プログラム終了後は、産前休暇に入ったことで買い物に行く時間を
取ることができるようになり、環境の準備をさらに進めることができ、〈準備するものは必要最低限
そろった〉と述べられていた。〈出産準備ノートに書き込むことで、聞いておかなければならないこと
が分かった〉と述べていたことから、看護介入プログラムで出産準備ノートを用いたことで、Ｆさん
は自分の出産準備状況や看護介入プログラム終了後からの出産準備を把握することができ、Ｘ病院
へ移動してからもＦさんは出産準備を主体的に行うことができたのではないかと考えられた。 
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（６）出産準備と出産 
 
 ①ケースＦの出産 
 出産予定日の数日前に自然に陣痛が発来した。入院後は微弱陣痛であったため分娩の進行は非常
に緩やかであった。そのため、Ｆさんは「切ってください、もういいです、お腹から出してくださ
い」と帝王切開術を希望することもあったが、夫の懸命なサポートがあったため、なんとか陣痛の
痛みに耐えていた。回旋異常もみられたため、帝王切開術になる可能性を説明されることもあった
が、少しずつ出産が進行し、鉗子分娩にて出産した。産後は母子ともに経過良好であり、予定通り
産後５日目にＸ病院を退院した。退院後は、実母や義母からの援助を受けながら自宅にて夫と共に
育児をしていた。 
 
②出産準備が出産に及ぼした影響 
 「（Ｘ病院と）出産について話し合ったことで、とりあえず安心して出産を迎えた」と述べていた
ことから、出産前に自ら願い出てＸ病院と出産について話し合ったこと、つまり主体的に出産準備
を行ったことは、出産に安心感を与えることに繋がっていたと考えられた。また、Ｘ病院に入院す
る時は、「夫と事前に話し合っていたので、夫が落ち着いて家族に連絡してくれた」と述べていたこ
とから、出産準備を主体的に行っていたことで、円滑に自宅からＸ病院へ向かい、入院することが
できたと考えられた。しかし、出産では、想像以上に時間がかかり、痛みも強かったので、「出産に
ついてもっと勉強しておけば、呼吸がうまくできたかも知れない」、「基本的なことは知っていたけ
ど、想像以上に痛くて気持ちが萎えた」、「切ってくださいってずっと叫んでいた」、「出産のときは
泣き叫んでいた」と述べていたことから、出産の準備を主体的に行ったことが実際の出産で主体的
に行動することまでは影響が及んでいなかったと考えられた。また、「自分、安産だと思っていたの
で、分娩自体の勉強をしていなかった」、「名前くらいしか知らなかったので具体的に調べておけば
良かった」と述べていたことから、Ｆさんが行ってきた出産準備をもっと丁寧に確認していく必要
があったと考えられた。出産に対しては、「夫の助けもあって、自分で産むことができた」と述べて
いたことから、出産準備を主体的に行ったことよりも夫の励ましやマッサージなど夫のサポートが
出産への達成感に繋がっていたと考えられた。 
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 ケースＦ個人の因子 
・30歳代前半 
・核家族 
・妊娠初期に子宮収縮抑制剤を
一時的に内服していた。 
・妊娠中の就業：有 
・妊娠当初は助産所での出産を
希望していた 
  第１回看護面接までに 
行ってきた出産準備 
・地域の出産準備教室の予約を
した 
・夫と出産や育児について話し
合った。 
・出産・育児関連の本を読んで
いる 
 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
  出産準備に対する感情と認識 
〈バースプランのことは雑誌で見たことがあるので知っている〉 
〈妊娠する前から自分の出産のことを漠然と考えていた〉 
〈助産所には行ったこともないし、かかったこともないのでイメージだけ〉 
〈助産所は同じ人が話を聞いてくれて、お産もその人がやってくれるのが
いいと思っていた〉 
〈産休に入ってから具体的に必要なものを揃え始める〉 
〈日々一杯一杯〉 
〈入院の準備は何が必要なのかよくわからない〉 
〈入院準備はまだしていない〉 
〈初めてだから教えてほしいことがたくさんある〉 
 
 
 
 
           出産準備に関連した状況 
〈夫はできる限り妊婦健診に一緒にきてくれる〉 
〈夫が赤ちゃんの名前を考えている〉 
〈来週地域のマタニティクラスに参加する〉 
〈両親が育児用品を買ってくれる予定〉 
〈義母が赤ちゃんの服を買ってくれた〉 
〈Ｘ病院からセミオープンシステム利用者向けの冊子をもらった〉 
〈Ｘ病院のマタニティクラスには、夫も参加することができないし平日な
ので参加しない〉 
〈マタニティクラスに参加しないので、バー スプランはもらえないと思っていた〉 
〈マタニティクラスに参加しなくても立ち会い出産できるとＸ病院から聞
いた〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
   
 出産準備を計画し 
行う意志 
 
 
  看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【行ってきた出産準備をフィードバック】【表出された感情を共感的に理解】【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】 
【情報提供：出産準備の必要性、出産準備を主体的に行うことで得られる利益】【情報提供：セミオープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】 
【情報提供：出産準備の概要】【情報提供：入院準備】 【情報提供：バースプラン】【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認する】 
【情報提供：分娩施設のマタニティクラス】【情報提供：子宮収縮について】 
 
   
 
図25: ケースＦの第１回看護面接（妊娠28週）のデータと看護介入 
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   ケースＦ個人の因子 
・妊娠経過は異常なし 
  第１回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・地域のマタニティクラスに夫と
参加 
・出産準備ノートのバースプラン
を作成」 
・母乳育児について調べた 
・出産準備ノート「私が出産する
病院はこんな病院です」への記入 
・インターネットやマタニティ雑
誌で出産のことを調べている 
・職場の出産経験者から出産の話
を聞いている 
 
 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
   出産準備に対する感情と認識 
〈マタニティクラスで妊婦と話すことができて楽しかった〉 
〈入院の準備は産休に入ってからやる〉 
〈別に意識してやっているわけではないが、出産準備はやっている〉 
〈準備は色々大丈夫〉 
〈準備しなくても生まれちゃうし、準備しなかったら後々大変〉 
 
 
 
     出産準備に関連した状況 
〈マタニティクラスで沐浴や赤ちゃんのお世話の話があった〉 
〈マタニティクラスで出産後に夫にしてもらいたいことをみんなで話し合った〉 
〈両親には育児用品のことはまだ考えていないので買うのは待ってと言っている〉 
〈他のマタニティクラスは平日なので参加できない〉 
〈産後、夫が育児時間をとる予定〉 
〈職場の出産経験者が出産の話をしてくれた〉 
〈Ｘ病院の情報は冊子だけからなので、よくわからないことがいっぱいある〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
    
 出産準備を 
計画し 
行う意志 
 
 
   看護面接での看護介入 
【行うことができている出産準備をフィードバック】 【出産準備をしていることの労をねぎらう】 【情報提供：入院で必要な物、出産のときにあると便利な物】 
【情報提供：母乳育児、初乳】【マタニティクラスで学んだことを確認】【バースプランの確認】【情報提供：カンガルーケア】【情報提供：会陰切開】【情報提供：分
娩施設の概要、出産の特徴、入院生活】 
 
 
  図26：ケースＦの第２回看護面接（妊娠30週）のデータと看護介入 
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  ケースＦ個人の因子 
 
・妊娠経過は正常 
・食べると気分不快あり 
 
第２回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
 
・分娩予約 
・入院に必要な物の準備 
・育児用品の準備 
  
出産準備を 
主体的に行う 
 出産準備に対する感情と認識 
〈そろそろ産休に入るので準備をし始めなければと思う〉 
〈必要なものは揃えたっていうほど揃えていない〉 
〈どれを買ったらいいのか分からないのでめんどう〉 
〈母乳をあげたいので、哺乳瓶はあったいいのかわからない〉 
〈色々な物を揃えても、全て使えるのかが気がかり〉 
〈食べると気持ち悪くなってきたので、思うようにできなかった〉  
〈色々な情報があって、どれを買えばいいのか迷っている〉 
〈これから必要なものを揃えていけそう〉 
〈いざとなれば生まれてからでも買いにいけるけど、最低限の物
は揃えたい〉 
〈産休に入ってから、散歩したりして体力をつけたい〉 
 
 
 
 
 
         出産準備に関連した状況 
〈職場の先輩が育児用品を譲ってくれた〉 
〈分娩施設にバースプランがあるのかどうかも分からない〉 
〈親戚が育児用品の相談にのってくれた〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
  出産準備を計画し行う意志 
〈いざとなれば生まれてからでも
買いにいけるけど、最低限の物は
揃えたい〉 
〈分娩施設の妊婦健診でバースプ
ランがあるか聞いてみる〉 
〈分娩施設に入院の目安について
確認する〉 
〈産休に入ってから、散歩したり
して体力をつけたい〉 
 
 
 
  看護面接での看護介入 
【行うことができている出産準備をフィードバック】【表出された感情を共感的に理解】【食事を分割して摂取してみることを提案】【情報提供：育児用品】 
【出産までに行っていく出産準備を確認】【情報提供：新生児の特徴】【情報提供：地域の小児科】【分娩施設にも自分のバースプランを伝えるよう促す】【身体の準備を促す】 
【行っていく出産準備を確認】 
 
 
 図27:  ケースＦの第３回看護面接（妊娠32週）のデータと看護介入 
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  ケースＦ個人の因子 
・30歳代前半 
・核家族 
・妊娠初期に子宮収縮抑制剤
を一時的に内服していた。 
・妊娠中の就業：有 
・妊娠当初は助産所での出産
を希望していた 
 
看護介入プログラムまでに 
行ってきた出産準備 
・地域の出産準備教室の予約
をした 
・夫と出産や育児について話
し合った。 
・出産・育児関連の本を読ん
でいる 
 
 
 
 
    出産準備を主体的に行う 
〔身体〕 
〈産休に入ってから買い物したり、散歩ができるようになった〉 
〈天気のいい日は歩くようにしている〉 
 
〔心〕 
〈仕事をギリギリまでしていたので、思うようにマタニティクラスに参加できなかった〉 
〈看護面接でバースプランに書くことを絞り込んだ〉 
〈分娩施設の妊婦健診はさっさと終わって、出産について話し合う機会はなかった〉 
〈分娩施設で助産師と話したのは、分娩予約金ぐらい〉 
〈自分から出産のことを話し合いたいことをＸ病院に強く希望した〉 
〈分娩施設は自分のことを十分把握していないので、自分から言わなければならなかった〉 
〈分娩施設では聞き逃さないように色々用意しなければならなかった〉 
 
〔環境〕 
〈めんどくさがりなので準備できるか心配だったけど、準備が間に合った〉 
〈準備する物は必要最低限揃った〉 
〈産休に入ってから買い物したり散歩ができるようになった〉 
 
    
出産準備に対する 
感情と認識 
 
図 25〜27参照 
 
 
 
 
      
出産準備に関連した状況  
 
図 25〜27参照 
 
 
 
   出産準備よりも優先したこと 
特になし 
  
出産準備を 
計画し行う意志 
 
図 27参照 
 
 看護面接 
 図28：ケースＦの出産準備 
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７）ケースＧ 
 
（１）ケースＧの基礎情報 
 
    
［生物学的な因子］ 
 年齢：30歳代前半 
 妊娠経過： 
  ・妊娠第７月：腹部に痛みを感じ、Ｘ病院に受診。 
  ・妊娠第９月：性器出血のため、Ｘ病院に連絡。出血量が少量であったため受診はせず。 
医師の処方指示・指導：妊娠第７月頃に約１週間子宮収縮抑制剤の内服 
 体調：妊娠第９月頃に感冒症状 
  
［心理学的な因子］ 
 妊娠の経緯：自然妊娠 
妊娠の計画性：計画はしていなかったが、いつ妊娠しても良かった 
 妊娠の受容・胎児への感情： 
   妊娠することは難しいと思っていたので、妊娠を知ったときは驚きを感じた。 
 医療施設（妊婦健診施設もしくは分娩施設）を選んだ理由： 
  ・妊婦健診施設はｘ診療所、分娩施設はＸ病院 
  ・＜ｘ診療所を選んだ理由＞ 妊娠前から通院しており、医師を信頼していた 
  ・＜Ｘ病院を選んだ理由＞ ｘ診療所とセミオープンシステムで提携している分娩施設であっ
た 
 セミオープンシステムを利用した経緯： 
   妊娠前からｘ診療所に通院していたため、セミオープンシステムのことは妊娠前から知って
いた。ｘ診療所の医師を信頼していたため、妊婦健診をｘ診療所で受けることができるセミオ
ープンシステムを利用した。 
 出産や育児への思い： 
  （第１回看護面接時のアンケート） 
    出産で希望していることは特にない 
  （第２回看護面接時に記入してきたバースプランより） 
   ・事前にお産の流れについて再確認したい 
   ・夫にはマッサージ等をしてもらって、できるだけリラックスして臨めるようにしてほしい 
   ・立ち会ってほしい人 夫      ・痛すぎたら一人で産みたくなるかも 
 
［社会文化的な因子］ 
 学歴：大学卒業 
 妊娠中の就業の有無：有（帰宅が遅い。妊娠第９月頃から産前休暇。育児休暇は約２年の予定） 
 家族形態：核家族 
 家族や友人からのサポート：夫、実母、友人からサポートあり 
ケースＧ個人の因子 
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 ・マタニティクラスの受講（分娩施設１回） 
 ・分娩施設と地域のマタニティクラスへの参加予約 
 
（２）看護介入プログラム期間中のケースＧの変化と看護展開 
 ケースＧには、第１回看護面接は妊娠26週、第２回看護面接は妊娠 28週、第３回看護面接は妊
娠33週に実施した。ケースＧへの各看護面接時のデータと看護展開は図 29〜31に示した。 
 
（３）中目標１、２、３の評価 
 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにと
らえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 第１回看護面接（妊娠 26 週）では、第１回看護面接日に分娩施設のマタニティクラスに一人で参
加し、分娩施設の見学をし、出産の流れや過ごし方を学んでいた。【出産準備を行うことへの感情表
出を促す】をすると、〈自分の出産のことはまだ考えていない〉と述べていたことから、マタニティ
クラスで出産のことを学んでいても、まだ自分の出産をイメージするまでには至っていないとアセス
メントをした。また、〈仕事が忙しいので、産休に入ってから準備をしたい〉と述べていたことから、
出産準備を行うことへの感情は素直に表出されているが、出産準備を主体的に行うことの利益をまだ
理解しておらず、産前休暇に入るまでは出産準備を主体的に行おうとは思っていないとアセスメント
をした。そこで、【情報提供：出産準備の必要性、出産準備を主体的に行うことの利益】を説明した
ところ、「そうなんですね」との反応があったことから、出産準備を主体的に行っていくことの利益
を知ることができたと考えられた。今後の看護面接で、出産準備の必要性や出産準備を主体的に行う
ことの利益を理解して、出産準備を行っているかということを評価していく必要があると考えられた。
そして、自分の出産準備の進捗状況を把握し、産前休暇前から出産準備を主体的に行うことへ動機づ
けするために、【情報提供：出産準備の概要】、【行っている出産準備をフィードバック】をした。こ
れに対して、〈産前休暇に入れば暇な時間がいっぱいできる〉、〈いつ生まれるかわからないけど予定
日に生まれるとは思っていない〉と述べていたことから、看護面接では出産準備を主体的に行う動機
づけをすることまではできなかったとアセスメントをした。また、第１回看護面接の直前に参加した
マタニティクラスでバースプランのことを聞き、〈バースプランには何を書いたらいいのかわからな
い〉、〈出産はプランをするものなのかわからない〉と述べていたことから、【情報提供：バースプラ
ン】をした。マタニティクラスでバースプランのことを聞いたときは、バースプランには陣痛が開始
する時間や破水する時間などを予想して記入するものとＧさんは思っていたようであったが、看護面
接によって〈バースプランには自分がやってみたいことを書けばいいことが分かった〉、〈出産のとき
は友達にもらったCDを聞いてリラックスしたい〉と述べていたことから、バースプランのことを正
しく理解するようになったと考えられた。出産のイメージ化を促進するためにも、出産準備ノートの
「バースプラン」への記入を勧めると、〈バースプランのことをちょっと考えてくる〉と述べられた
が、Ｇさんの表情から自ら進んでバースプランを作成したいと考えているわけではないとアセスメン
トをした。これらのことから、出産準備を行うことへの感情を素直に表出することはできているが、
出産準備を主体的に行うことの利益を知ることができても、出産準備を主体的に行うことをまだ前向
第１回看護面接までに行ってきた出産準備 
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きに捉えていない状態であるため、第１回看護面接では目標は達成されなかったと評価した。第２回
看護面接では、出産準備を主体的に行うことの利益を理解して出産準備を主体的に行うことを前向き
に捉えていることを評価していく。 
 第２回看護面接（妊娠28週）では、〈一応バースプランを書いたが、よくわからずちょっとしか
書けなかった〉と述べていたが、出産準備ノートのバースプランに事前にお産の流れについて再確
認したい、夫にはマッサージ等をしてもらって、できるだけリラックスして臨めるようにしてほし
いことなどが記入されていた。【バースプランの確認】でどのようにバースプランを記入したかと
いうことを尋ねると、マタニティクラスで学んだことや出産準備ノートを参考にして記入したとい
うことであった。【出産準備を行っている労をねぎらう】で仕事が忙しい中バースプランを記入し
た労をねぎらうと、〈無痛分娩はどれくらいの人がやっているのか知りたい〉、〈気が散るので大勢の
人に立ち会ってほしくない〉、〈不安になって色々聞くかも知れない〉と述べていたことから、第１
回看護面接時よりも自分の出産について考えるようになっているとアセスメントをした。しかし、
バースプランを書いたことで喜びや楽しみを感じている様子はみられなかったことから、出産準備
を主体的に行うことを前向きにとらえるまでには至っていないとアセスメントをした。第３回看護
面接は妊娠33週に行う予定としたため、第３回看護面接までに入院の準備を始めることを促した。
それに対して、Ｇさんは〈入院の準備はまだ大丈夫だと思う〉と述べていたことから、出産準備を
主体的に行っていこうとは思ウまでには至っていないとアセスメントをした。そこで、【情報提供：
出産準備の必要性、出産準備を主体的に行うことの利益】で入院準備を始める必要性を説明すると、
次回の看護面接までに入院準備を開始することを出産準備の計画として挙げていた。これらのこと
から、出産準備を主体的に行うことを前向きにとらえておらず、出産準備を主体的に行うことへの
意欲はまだないと評価した。したがって、第２回看護面接では目標は達成されなかったと評価した。
第３回看護面接では、出産準備を主体的に行うことの利益を理解して出産準備を行う意欲を持つこ
とができているか評価していく。 
 第３回看護面接（妊娠 33週）では、Ｘ病院でバースプランを配付され説明されるマタニティクラ
スに参加していたので、【マタニティクラスで学んだことの確認】、【バースプランの確認】をした。
第２回看護面接では、Ｇさんから出産に関する質問もみられていたが、今回の看護面接では〈色々
考えて、夫には出産に立ち会ってもらおうと思っている〉と述べられていたが、〈出産へのこだわりは
もう特にない〉とも述べていたことから、以前よりも出産の知識を獲得することや出産のイメージ
をしていくことに消極的になっていることが予測された。そこで、【出産準備を行うことの感情表
出を促す】をすると、〈怖いので出産のことは考えないようにしようと思った〉、〈出産することが
怖くなってきた〉、〈出血したので、生まれちゃったらどうしようと思った〉との反応があった。そ
して、出産への恐怖を和らげ、出産することに向き合っていくことができるように、【表出された
感情は否定しない】、【表出された感情と共感的に理解】、【情報提供：分娩開始兆候】、【情報提供：
病院に入院する目安、対処法】をした。笑顔はみられなかったが、〈病院に連絡する目安が分かっ
てよかった〉との反応がみられたことから、出産の知識を得ることで出産への恐怖が少しずつ和ら
いでいくことを感じることができ、今後も出産への恐怖を和らげるためにも、自分から出産の知識
を得て、自分の出産をイメージするようになるだろうとアセスメントをした。また、第２回看護面
接までは入院の準備を行うことに意欲的ではなかったが、今回の看護面接では〈出血したから慌て
て入院準備をした〉と述べていたことから、性器出血が入院の準備を行うきっかけとなったとアセ
スメントをした。入院準備を行ったことで、〈出産準備ノートを見て、用意していないのもいっぱい
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あると気づいた〉、〈出血するまでは産休に入ってから準備をすればいいと思っていた〉と述べられ
ていたことから、出産準備を主体的に行うことの必要性を理解しているとアセスメントをした。【行
っていく出産準備を確認】をすると、産休に入ってから、赤ちゃんのことを勉強すること、分娩施
設の妊婦健診でバースプランを提出すること、分娩施設で自分の出産に誰が立ち会うのか聞いてみ
ること、来週くらいから育児用品を買いにいくことを出産までに行っていく出産準備計画として立
てることができたことから、出産準備を行っていく意欲がみられているとアセスメントをした。【情
報提供：育児用品】などを行うと、大丈夫との反応があったため、出産準備を行っていくことへの
自己効力感も持っているとアセスメントをした。これらのことから、出産準備を主体的に行うこと
の利益を理解し、出産準備を行っていくことへの意欲や自己効力感を持てるようになっていると評
価した。出産への恐怖がみられたことで、出産準備を行うことに喜びや楽しみはまだ十分に持つこ
とはできていないが、出産準備を行うことへの思いは素直に表出することができている。また、出
産までに行っていく必要がある出産準備を理解しており、それを自ら進んで行っていく意欲もみら
れていると評価した。したがって、第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求める
ことができる。 
 
 第１回看護面接（妊娠 26週）では、第１回看護面接の直前にＸ病院のマタニティクラスに参加し
ていた。参加した理由を尋ねると、〈Ｘ病院からできれば受けてくださいと言われた〉と述べていた
ことから、マタニティクラスに参加する必要性を感じて自発的に参加したわけではなかったとアセ
スメントをした。このことから、出産準備に関する情報を得る必要性を理解し、その情報が得られ
る場に自ら出向いているとはいえないと評価した。【マタニティクラスで学んだことを確認】をす
ると、〈Ｘ病院のマタニティクラスで、病棟の案内、お産がどうやって始まるか、リラックする方法
の説明があった〉と述べていたことから、Ｘ病院のマタニティクラスに参加することで出産の知識
を獲得したとアセスメントをした。妊娠第８月に地域のマタニティクラス、妊娠第９月にＸ病院の
マタニティクラスの予約は自ら進んで行っていたことから、出産の情報を得られる場に出向こうと
はしているとしており、今後は自ら出向くことができることが予測された。出産準備を行う際のサ
ポート状況を尋ねるとサポート〈出産経験のある友人が育児用品を譲ってくれる〉と述べているこ
とから、友人からサポートを得られる状況にあると考えられるが、〈夫とはあまり出産について話し
ていない〉と述べていたことから、夫とともに出産準備について語り合う機会を持つことができる
ように、【マタニティクラスで学んだことを夫に伝えてみることを促す】をした。したがって、出
産準備に関する情報を得られる場に出向こうとはしているが、まだ出向いていると評価するには至
っていないこと、夫と出産準備について語り合う機会はまだ十分に持っていないことから、第１回
看護面接では目標は達成されなかったと評価した。第２回看護面接では、マタニティクラスで学ん
だことを夫とともに共有することができているかということを確認していく。そして、Ｘ病院で獲
得する出産準備に関する情報も得られるよう支援する。 
 第２回看護面接（妊娠 28週）では、夫と出産準備について話し合う機会を持つことができている
ことを確認するために、【マタニティクラスで学んだことを夫に伝えていることを確認】をしたと
ころ、〈マタニティクラスのときにマッサージを学んだが、夫とマッサージの練習は全然していない〉、
〈出産の時、夫がテニスボールを持っていくと言っている〉と述べていた。このことから、夫と出
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産準備について話し合う機会を持つようになっているとアセスメントをした。また、出産を経験し
た友人に色々出産のことを聞いていることもしており、マタニティクラス以外からも出産準備の情
報を自ら求められるようになっているとアセスメントをした。バースプランの記載がされていたた
め、【バースプランを確認】をすると、〈Ｘ病院では無痛分娩をやっているらしい〉、〈Ｘ病院では出
産の途中から無痛分娩ができるかはわからない〉と述べていたことから、Ｘ病院の情報も少しずつ
得ているとアセスメントをした。出産をイメージしたばかりであったため、より具体的に出産のイ
メージすることができるようにするために、バースプランの確認とともに、【情報提供：分娩施設
の概要、出産の特徴・入院中の生活】をした。Ｘ病院の出産の特徴をさらに知ったことで、〈自分
の出産に誰が立ち会うのか分娩施設に聞いてみる〉と述べていたことから、分娩施設で獲得する出
産準備に関する情報を自ら求めようとしているとアセスメントをした。したがって、夫とも出産準
備について語り合う機会を持ち、出産準備に関する情報を自ら得ており、分娩施設に関する情報も
得ようとしていることから、第２回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 第３回看護面接（妊娠33週）では、Ｘ病院のマタニティクラス１回、地域のマタニティクラス１
回に夫とともに参加していた。【マタニティクラスで学んだことを確認】すると、〈Ｘ病院の出産は
結構自由にできる〉、〈Ｘ病院は立ち会い出産を勧めている〉と述べていたことから、マタニティク
ラスに参加したことで分娩施設の出産準備に関する情報を得ることができたとアセスメントをした。
また、〈夫が赤ちゃんの名前を考えている〉と述べられていたことから、夫ともに出産準備を進めて
いるとアセスメントをした。これらのことから、第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 
中目標３ セミオープンシステムを利用する初産婦が看護介入プログラム終了後も出産準備を主
体的に行っていくことへの自信を持つ。  
 
［小目標１：看護介入プログラム終了後から出産までの間に行っていく出産準備がわかる］ 
 第３回看護面接までに、地域のマタニティクラスに１回、分娩施設のマタニティクラスに２回参加し
ており、出産の流れ、過ごし方、育児などについて学んでいた。また、バースプランを作成したことで、
自分の出産をイメージしつつある。入院準備も少しずつ始めることができている。これらのことから、
心の準備や環境の準備は始めることができているが、身体の準備はまだ不十分であった。第３回看護面
接で、出産準備ノートを見ながら、出産までに行っていく出産準備を確認すると、〈産休に入ってから、
赤ちゃんのことを勉強する〉、〈分娩施設の妊婦健診でバースプランを提出する〉、〈分娩施設で自分の出
産に誰が立ち会うのか聞いてみる〉、〈来週ぐらいから育児用品も買いにいく〉と述べることはできたが、
身体の準備については述べられなかった。そのため、身体の準備を行うよう促したところ、理解を得る
ことができた。このことから、看護介入プログラム終了後から出産までに行う出産準備は理解している
とアセスメントをし、目標は達成されたと評価した。 
［小目標２：自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画が分かる］ 
 身体の準備に対しては、行う必要性を理解することができたとアセスメントをしたが、具体的な
方法や開始する時期などまでの計画は立てることはできなかったため、自分の生活スタイルに合わ
せた出産準備の計画を理解することまでには至らなかったことから、目標は達成されなかったと評
価した。 
 
［小目標３：出産準備を計画通りに行っていこうと思う。］ 
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 Ｇさんはフルタイムで働いていたことから、産前休暇に入ることで、出産準備を行うための時間を
今以上にとることができると考えられる。しかし、身体の準備の計画が不十分であったこと、計画通
りに行う意欲はまだみられなかったことから、目標は達成されなかったと評価した。    
 
（４）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の評価 
 （第２回データ収集は早産で実施できず、産後23日目に実施した第３回データ収集時にデータを
収集した） 
  ケースＧが出産直前までに行ってきた出産準備は図 32を参照。 
 
 「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標 
  妊婦が①、②、③を必要なことであると感じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーととも
に行うことができている 
 
［①身体の準備（適度な運動、規則正しい生活）］ 
 〈仕事をしているときは、お産のために運動する時間がなかった〉と述べていたように、妊娠第
９月までは仕事をしていたため、出産に向けた身体の準備として特に行う時間はとれなかったが、
産前休暇に入ってからは〈あんまり動かないと、お産が大変になるよと言われてお産のために動い
ていた〉と述べられていた。このことから、産前休暇に入った後は、出産に向けた身体の準備を主
体的に行っていたと評価した。 
 
［②心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、出産について
分娩施設の医療者と話し合う）］ 
 第１回看護面接では、アンケート用紙に出産で希望していることは特にないと書かれていたこと、
〈自分の出産のことはまだ考えていない〉と述べていたことから、出産への自覚を持ち、自分の出
産をイメージすることはほとんどしていなかった状態であったと考えられる。看護面接でバースプ
ランの情報提供をしたことで、バースプランを作成し、〈無痛分娩はどれくらいの人がやっているの
か知りたい〉、〈気が散るので大勢の人に立ち会ってほしくない〉と述べられるようになったことか
ら、出産への自覚を持ち、自分の出産を考えるようになっていったと考えられる。第３回看護面接
では、マタニティクラスでバースプランについて学び、〈分娩施設の妊婦健診でバースプランを提出
する〉と述べられるようになった。第３回看護面接後は、〈出産が怖くなってから、友人が出産の本
をくれて助けてくれた〉、〈出産のイメージトレーニングで赤ちゃんも頑張っているんだと思った〉
と述べていたことから、出産への自覚や、出産のイメージは主体的に行うことができたと考えられ
た。 
 出産準備に関する情報を獲得するために、看護介入プログラム期間中は、マタニティクラスに参
加し、夫と出産準備について話し合い、出産経験のある友人に出産準備の情報を求めていた。看護
介入プログラム終了後は、〈お産終わった人たちからお産のことを色々教わった〉と述べていたこと
から、出産まで主体的に出産準備に関する情報を獲得していたと考えられた。 
 出産について分娩施設の医療者と話し合うことは、妊娠第９月に参加した分娩施設のマタニティ
クラスでバースプランを配付され、その後分娩施設の妊婦健診でバースプランを提出し、〈分娩施設
からバースプラン書いてあることは大丈夫と言われた〉と述べていた。〈Ｘ病院の妊婦健診で助産師
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さんに自分の出産煮立ち合う人を聞いた〉と述べており、第３回看護面接で計画した〈Ｘ病院に自
分の出産に誰が立ち会うのか聞いてみる〉ということも行っていた。これらのことから、自ら進ん
で分娩施設の医療者に自分の出産の思いを伝えることができていたと考えられた。 
 以上のことから、心の準備は主体的に取り組んでいたと評価した。 
 
［③環境の準備（入院準備、育児用品の準備）］ 
 育児用品や入院で必要なものの準備は産前休暇に入ってから行おうと考えていた。しかし、妊娠
第９月頃に性器出血があったことや〈看護面接で話を聞いて、早めに入院の準備だけはしておこう
と思った〉と述べられていたことから、看護面接で産前休暇に入る前から入院準備をすることが必
要であると理解することができていたと考えられた。妊娠 36週の出産であったが、〈入院に必要な
物は準備しておこうと思って、荷物はまとめておいたのはすごい良かった〉と述べられていたこと
からも、入院の準備は主体的に行っていたとアセスメントをした。しかし、育児用品に対しては、
第３回看護面接で〈来週ぐらいから育児用品も買いにいく〉と計画していた。〈周りの人からお古を
もらった〉と述べていたことから、ある程度は準備を行うことができていたと思われるが、〈赤ちゃ
んの物ですぐ使う物は本当に買っていなくて、全部母親にやってもらった〉と述べていたことから、
主体的に行うまでには至らなかったとアセスメントをした。これらのことから、環境の準備は主体
的に行うことができなかったと評価した。 
 
（５）ケースＧに実施した看護介入プログラムの妥当性 
 
 看護介入プログラム開始時は、仕事をしているため帰宅が 20時ぐらいになること、〈仕事が忙し
いので、産前休暇に入ってから準備をしたい〉と述べていたことから、出産準備を主体的に行って
いくことへの意欲は見られていなかった。看護介入プログラムでは、【出産準備を行うことへの感情
表出を促す】、【表出された感情は否定しない】、【表出された感情を共感的に理解】で出産準備を行
うことの心理的な負担を確認しながら、出産準備を行う必要性を理解することができるようにする
ために【情報提供：セミオープンシステムを利用した人の出産経験談】、【情報提供：出産準備を行
う必要性・出産準備を主体的に行うことの利益】をした。看護プログラム開始時には〈仕事が忙し
いので、産前休暇に入ってから準備をしたい〉と述べていたが、看護介入プログラムを実施するこ
とによって、自分の出産のことを考え、〈看護面接で話を聞いて、早めに入院の準備だけはしておこ
うと思った〉と述べていたことから入院準備や育児用品をそろえ始めるようになり、看護介入プロ
グラム終了時には自分の出産準備進捗状況を把握し、出産準備を主体的に行っていこうとする姿勢
がみられるようになった。 
 身体の準備に対しては、〈自分の出産のことはまだ考えていない〉、〈育児用品はまだ全然揃えてい
ない〉、〈出産はプランするものなのかわからない〉と述べていたこと、日常生活では通勤を利用し
て体を動かしていたことから、看護介入プログラムでは、身体の準備へよりも、出産の自覚や出産
のイメージ化など心の準備を優先する必要があると考えられた。そのため、第１回、第２回看護面
接では身体の準備への介入は行うまでには至らなかった。第３回看護面接では、【行っていく出産準
備を確認】をすると、身体の準備については述べられなかったので、身体の準備を行っていくよう
促した。身体の準備を行う理解は得られたが、計画を立てるまでには至らなかった。しかし、産前
休暇に入ってから、は具体的な情報を提供することまではできなかった。しかし、〈あんまり動かな
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いと、お産が大変になるよと言われてお産のために動いていた〉と述べられていたことから、看護
面接終了後は周囲の働きかけによって身体の準備にも主体的に取り組めるようになっていた。  
心の準備に対しては、バースプランには陣痛が始まる時間などを計画するものと思っていたため、
〈出産はプランするものなのかわからない〉と述べていたことから、【情報提供：バースプラン】を
したところ、〈バースプランには自分がやってみたいことを書けばいいことが分かった〉と述べ、第
２回看護面接時には出産準備ノートのバースプランに記載をしていた。そして、【バースプランの確
認】をし、さらに出産のイメージをすることができるよう支援した。マタニティクラスに参加して
いたので【マタニティクラスで学んだことの確認】、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入
院中の生活】をすると、出産に対する質問が多くみられるようになった。また、看護介入プログラ
ム開始時には、自分の出産に対して、特に希望していることはないとアンケート用紙に書かれてい
たが、看護介入プログラム終了時には夫の立会いや出産の流れを確認したいなど自分の出産に対す
る思いを述べることができるようになった。これらのことから、看護介入プログラムで、自分の出
産について考えるようになったと考えられた。そして、看護介入プログラム終了時には、〈分娩施設
の妊婦健診でバースプランを提出する〉、〈分娩施設で自分の出産に誰が立ち会うのか聞いてみる〉
といった計画も述べるまでになり、分娩施設にバースプランを提出し、自分の出産への思いを伝え
ていた。 
Ｇさんはマタニティクラスに一人で参加していたが、出産のことについて夫とはあまり話す機会
を持っていなかったことから、【マタニティクラスで学んだことを夫に伝えてみるよう促す】をする
と、少しずつ夫と出産について話す機会を持つようになっていた。看護介入プログラム終了時には、
妊娠第９月頃に性器出血がみられたことで〈出産することが怖くなってきた〉と述べていたため、
【表出された感情は否定しない】【表出された感情を共感的に理解】をした。看護面接で出産への不
安や恐怖をなくすことはできなかったが、看護介入プログラム終了後から出産までは、出産経験の
ある友人からもらった本を読んだり、出産のビデオを見たりして、出産への知識を積極的に得て、
出産のイメージをしていた。 
 看護介入プログラム開始時には、環境の準備も産前休暇に入るまでは主体的に行っていこうとは
していなかった。看護面接で【情報提供：出産準備を行う必要性・出産準備を主体的に行うことの
利益】、【情報提供：育児用品】、【情報提供：入院準備】をしたところ、看護介入プログラム終了時
には、出産準備を行う必要性を理解し、入院準備はほぼ終えており、育児用品も友人から情報を得
て少しずつ揃えるようになっていた。第３回看護面接時には〈来週ぐらいから育児用品を買いに行
く〉と述べていたが、計画通りに育児用品の準備を開始することができず、また、妊娠36週で出産
となったため、育児用品の準備は間に合わなかった。 
（６）出産準備と出産 
 
①ケースＧの出産 
 妊娠36週の妊婦健診では、子宮口が２〜３cm開大していたが、有効陣痛はみられなかったため、
医師は帰宅可能と判断した。受診後すぐに、子宮収縮が増強するのを感じ、そのまま再び受診する
と、子宮口が５cm以上開大しており、入院となった。入院後も普通に歩くことができ、LDRで夫と
写真を取り合うなど落ち着いて過ごしていた。その後も順調に分娩は経過し、胎児心拍が下降した
ためクリステレル圧出法を行ったが、入院して約４、５時間で、経腟分娩にて出産した。早産であ
ったが、児の経過に問題はなく、母子ともに産後５日目にＸ病院を退院した。退院後は、自宅近く
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にある実家にて実母の援助を受けながら育児をしていた。 
 
②出産準備が出産に及ぼした影響 
 妊娠36週で突然の出産となったが、「入院準備を早めにしておいたので、急な入院でも困らなか
った」と述べていたことから、入院の準備を産前休暇前から主体的に行っていたことで、突然入院
することになっても、今まで準備していた物を持って、安心してＸ病院に入院することができたと
考えられた。入院後 3時間で出産に至ったため、「あっという間だったけど、呼吸法やリラックス法
などやれることはやった」と述べていたことから、出産への達成感を感じていると考えられた。ま
た、「看護面接で色々考えたので、急な出産でも意外に冷静だったのかも知れない」と述べていたこ
とから、Ｇさんは看護面接をきっかけに出産について色々考えることができたことで、出産時に冷
静に対応することができたのではないかと考えられた。このように、ケースＧは育児用品の準備は
主体的に行うまでには至らなかったが、身体や心の準備、入院に必要な物の準備を主体的に行った
ことは、出産に影響を及ぼしていたと考えられた。
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  ケースＧ個人の因子 
・30歳代前半 
・核家族 
・子宮収縮抑制剤の内服中 
・妊娠中の就業：有（帰宅は
遅い） 
 
  第１回看護面接までに 
行ってきた出産準備 
・マタニティクラスに一人で参加  
（分娩施設1回） 
・分娩施設と地域のマタニティク
ラスの参加予約 
 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
出産準備に対する感情と認識 
〈仕事が忙しいので、産前休暇に入ってから準備をしたい〉 
〈産前休暇に入れば暇な時間がいっぱいできる〉 
〈育児用品はまだ全然揃えていない〉 
〈いつ生まれるかわからないけど予定日に生まれるとは思っていない〉 
〈自分の出産のことはまだ考えていない〉 
〈出産はプランをするものなのかわからない〉 
〈今まで赤ちゃんと触れ合った経験はない〉 
〈バースプランには何を書いたらいいのかわからない〉 
〈出産のときは友達にもらったCDを聞いてリラックスしたい〉 
〈バースプランには自分がやってみたいことを書けばいいことが分かった〉 
〈バースプランのことをちょっと考えてくる〉 
 
 
 
            出産準備に関連した状況 
〈Ｘ病院からできればまたにてクラスを受けてくださいと言われた〉 
〈夫とはあまり出産について話していない〉 
〈Ｘ病院のマタニティクラスで、病棟の案内、お産がどうやって始まるか、
リラックする方法の説明があった〉 
〈来月、地域のマタニティクラスに参加する予定〉 
〈出産経験のある友人が育児用品を譲ってくれる〉 
〈妊娠第９月にもマタニティクラスを受ける予定〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
   
 出産準備を計画し 
行う意志 
 
 
   看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【行うことができている出産準備をフィードバックする】【表出された感情を共感的に理解】 
【出産準備を行っている労をねぎらう】【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】 
【情報提供：セミオープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】【情報提供：出産準備の必要性、出産準備を主体的に行こうことの利益】 
【情報提供：出産準備の概要】【情報提供：バースプラン】【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認】【マタニティクラスで学んだことを確認】 
【情報提供：地域、分娩施設のマタニティクラス】 
 
 
 図29: ケースＧの第１回看護面接（妊娠26週）のデータと看護介入 
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ケースＧ個人の因子 
 
・妊娠経過は異常なし。子宮収縮
抑制剤の内服もしていない。 
 
 第１回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
 
・出産準備ノートのバースプラン
への記入 
・出産を経験した友人と色々出産
のことを聞いている 
  
出産準備を 
主体的に行う 
   出産準備に対する感情と認識 
〈実際の出産では不安になって色々聞くかも知れない〉 
〈産前休暇に入ってから必要なものを揃えるつもり〉 
 〈一応バースプランを書いたが、よくわからずちょっとしか書けなか
った〉 
〈無痛分娩はどれくらいの人がやっているのか知りたい〉 
〈気が散るので大勢の人に立ち会ってほしくない〉 
〈入院の準備はまだしなくても大丈夫だと思う〉 
 
 
 
 
          出産準備に関連した状況 
〈マタニティクラスのときにマッサージを学んだが、夫とマッサージ
の練習は全然していない〉 
〈出産の時、夫がテニスボールを持っていくと言っている〉 
〈Ｘ病院では無痛分娩をやっているらしい〉 
〈Ｘ病院では出産の途中から無痛分娩ができるかはわからない〉 
〈自分に誰が立ち会うのか分娩施設に聞いてみる〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
  
 出産準備を計画し 
行う意志 
 
 
    看護面接での看護介入 
  【出産準備を行っている労をねぎらう】【表出された感情は否定せずに共感的に理解】 
 【行うことができている出産準備をフィードバック】 【バースプランの確認】【マタニティクラスで学んだことを夫に伝えていることを確認】 
 【情報提供：無痛分娩】【情報提供：出産の流れ】【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴・入院中の生活】【情報提供：入院準備】 
 【情報提供：陣痛のときにあると便利なもの】【情報提供：出産準備の必要性・出産準備を主体的に行うことの利益】 
 
 
図30：ケースの第２回看護面接（妊娠28週）のデータと看護介入 
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ケースＧ個人の因子 
 
・妊娠第９月頃、少量の出血があ
り、Ｘ病院に連絡。出血量が増え
ることはなかったので、Ｘ病院と
相談し、受診はしなかった。 
 
 
第２回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
 
・入院準備 
・マタニティクラスの参加 
（分娩施設1回、地域１回） 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
 出産準備に対する感情と認識 
〈色々考えて、夫には出産に立ち会ってもらおうと思っている〉 
〈出産することが怖くなってきた〉 
〈出血したので、生まれちゃったらどうしようと思った〉 
〈出産へのこだわりはもう特にない〉 
〈怖いので出産のことは考えないようにしようと思った〉 
〈出血したから慌てて入院準備をした〉 
〈出産準備ノートを見て、用意していないのもいっぱいあると気づいた〉 
〈出血するまでは産休に入ってから準備をすればいいと思っていた〉 
〈赤ちゃんのことは全く学んでいない〉 
〈出産にもうこだわりは特にない〉 
〈病院に連絡する目安が分かってよかった〉 
 
 
          出産準備に関連した状況 
〈夫と赤ちゃんの名前を考えている〉 
〈Ｘ病院のマタニティクラスでもバースプランの話があった〉 
〈マタニティクラスでＸ病院の出産は結構自由にできると聞いた〉 
〈Ｘ病院は立ち会い出産を勧めている〉 
〈Ｘ病院のマタニティクラスでバースプランをもらった〉 
  
出産準備よりも優先したこと 
  出産準備を計画し行う意志〈産
休に入ってから、赤ちゃんのことを
勉強する〉 
〈分娩施設の妊婦健診でバースプラ
ンを提出する〉 
〈分娩施設で自分の出産に誰が立ち
会うのか聞いてみる〉 
〈来週くらいから育児用品も買いに
いく〉 
 
 
    看護介入プログラム 
【表出された感情は否定しない】【表出された感情を共感的に理解】【行うことができている出産準備をフィードバック】【出産準備を行ってきた労をねぎらう】 
【情報提供：入院で必要なもの】【マタニティクラスで学んだことを確認】【情報提供：病院に連絡する目安と対処法】【情報提供：外出時の注意点】【情報提供：分娩開始兆候】 
【情報提供：育児用品】【行っていく出産準備の確認】 
 
 
 
 図31:  ケースＧの第３回看護面接（妊娠33週）時のデータと看護介入 
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 図32：ケースＧの出産準備 
 看護面接 
  
出産準備を 
計画し行う意志 
 
図 31参照 
 
   出産準備よりも優先したこと 
妊娠36週で出産となった 
      
出産準備に関連した状況 
 
図 29〜31参照 
  
 
 
     
出産準備に対する 
感情と認識 
 
図 29〜31参照 
 
 
 
 
    出産準備を主体的に行う 
〔身体〕 
〈仕事をしているときは、お産のために運動する時間がなかった〉 
〈あんまり動かないと、お産が大変になるよと言われてお産のために動いていた〉 
 
〔心〕 
〈出産が怖くなってから、友人が出産の本をくれて助けてくれた〉、 
〈出産のイメージトレーニングで赤ちゃんも頑張っているんだと思った〉 
〈お産終わった人たちからお産のことを色々教わった〉 
〈Ｘ病院の妊婦健診で助産師さんに自分の出産煮立ち合う人を聞いた〉 
 
〔環境〕 
〈入院に必要な物は準備しておこうと思って、荷物はまとめておいたのはすごい良
かった〉 
〈赤ちゃんの物ですぐ使う物は本当に買っていなくて、全部母親にやってもらった〉 
〈周りの人からお古をもらった〉 
 
 
看護介入プログラムまでに
行ってきた出産準備 
・マタニティクラスの受講 
（分娩施設1回） 
・分娩施設と地域のマタニテ
ィクラスの参加予約 
 
 
 
  ケースＧ個人の因子 
 
・30歳代前半 
・核家族 
・子宮収縮抑制剤の内服中 
・妊娠中の就業：有（帰宅は
遅い） 
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８）ケースＨ 
 
（１）ケースＨの基礎情報 
  
   
［生物学的な因子］ 
 年齢：30歳代前半 
 妊娠経過： 
  ・妊娠第９月頃：切迫早産兆候がみられたためＸ病院に１日入院 
  ・出産まで骨盤位 
 医師の処方指示・指導： 
・妊娠第８月頃,、逆子体操 
  ・妊娠第９月頃から約1か月間子宮収縮抑制剤の内服と安静 
 体調：妊娠第６月頃までつわりがあったが、その後は良好 
 
［心理学的な因子］ 
 妊娠の経緯：自然妊娠 
 妊娠の計画性：計画はしていなかったが、いつ妊娠しても良かった  
 妊娠の受容・胎児への感情：  
   仕事のストレスのために月経が来ないと思っていたので、妊娠していることを知ったときは
びっくりした。 
 医療施設（妊婦健診施設もしくは分娩施設）を選んだ理由： 
  ・妊婦健診施設はｘ診療所、分娩施設はＸ病院 
  ・＜ｘ診療所を選んだ理由＞ インターネットで探したところ、自宅から一番近い産婦人科施
設であった 
  ・＜Ｘ病院を選んだ理由＞ ｘ診療所とセミオープンシステムで提携している分娩施設であり、
実家から近く、どんな妊娠・出産にも対応している 
 セミオープンシステムを利用した経緯： 
   ｘ診療所を初めて受診するときは、セミオープンシステムを導入していることを知らなかっ
た。ｘ診療所からセミオープンシステムを紹介され、特にセミオープンシステムに対してなん
とも思わなかった。そして、分娩施設であるＸ病院も実家からとても近かったことなどから、
セミオープンシステムを利用した。  
 出産や育児への思い： 
 （第１回看護面接時のアンケートより） 
   普通分娩で産みたい 
 （第２回看護面接時に記入してきたバースプランより） 
   ・出産前に分娩室がどんなものか見てみたい 
   ・出産時、出産後の流れについて事前に聞きたい 
→帝王切開の場合も（第２回看護介入後に追加） 
   ・立ち会わなくても良いが、夫には分娩施設の外で良いので出産の時そばにいてほしい 
ケースＨ個人の因子 
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   ・できれば、母に立ち会ってほしい   ・赤ちゃんをすぐに抱っこしたい 
 
 ［社会文化的な因子］ 
  学歴：大学卒業  
  妊娠中の就業の有無： 
    有（帰宅は 19時頃。妊娠第９月頃に産前休暇を取得する予定だったが、切迫早産のため予
定より約２週間早く産前休暇を取得した。育児休暇は約１年の予定） 
  家族形態：核家族 
  家族や友人からのサポート：夫、実母からのサポートあり 
         
  
 ・地域のマタニティクラスに参加（1回） 
 ・義姉に赤ちゃんの洋服を譲ってくれるように依頼した 
 
（２）看護介入プログラム期間中のケースＨの変化と看護展開 
 ケースＨには、第１回看護面接は妊娠27週、第２回看護面接は妊娠 31週、第３回看護面接は妊
娠32週に実施した。ケースＨへの各看護面接時のデータと看護展開は図 33〜35に示した。 
 
（３）中目標１、２、３の評価 
 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにと
らえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 第１回看護面接（妊娠27週）では、妊娠第５月頃に地域のマタニティクラスに１回参加し、義姉
に育児用品を譲ってもらえるよう頼んでいたが、それ以外の出産準備は開始していなかった。【出
産準備を行うことへの感情表出を促す】と〈まだ、特に出産準備はしていない〉、〈出産に希望して
いることは特にない〉、〈出産準備は、産休に入ってじっくり時間ができてからでいい〉、〈めんどく
さいことは後回しにしていた〉と述べていたことからも、自分の出産を考えることまでには至って
おらず、仕事で出産準備を行うための時間を取ることができない状況であるため、自ら進んで出産
準備を行っていこうとはしていないとアセスメントをした。出産準備を行う必要性を理解し、仕事
をしているうちから少しずつ出産準備を自ら進んで行っていくことができるように、【情報提供：
出産準備の概要】、【情報提供：出産準備を行う必要性、出産準備を主体的に行うことの利益】をす
ると、〈保育園は今から探した方がいいのかな〉、〈物の準備を少しずつ始めなきゃいけないかな〉と
述べていた。また、【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】で遅くとも妊娠第10月前には出産準備
を完了しておくことが望ましいこととその理由を説明すると、「なるほど」、「そうですよね」との反
応がみられたが、出産準備を行うことが心理的負担にならないように、第２回看護面接までに行う
出産準備計画を立てるのではなく、【次回の面接までにできそうな出産準備を少しずつやってみる
よう促す】をした。これらのことから、出産準備を行うことへの思いは素直に表出されており、看
護面接で出産準備を行う必要性を理解できるようになったとアセスメントをした。しかし、出産準
備を行うことを前向きにとらえることや積極的に出産準備を行っていく意欲や自己効力感はまだ持
第１回看護面接までに行ってきた出産準備 
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つことはできていないと考えられたことから、第１回看護面接では目標は達成されていないと評価
した。第２回看護面接では、仕事をしている間も出産準備を行うことへの自己効力感を持つことが
できるよう、行ってきた出産準備をフィードバックし、必要時情報提供をしていく。 
 第２回看護面接（妊娠31週）では、出産準備ノートを確認すると、「バースプラン」、「私が出産す
る病院はこんな病院です」に記入があり、第１回看護面接後から行ってきた出産準備の欄に印が付け
られていた。【行うことができた出産準備をフィードバック】をすると、〈出産準備ノートを見て、こ
ういう準備もしなきゃいけないんだなと思えるようになった〉と述べられていたことから、看護面接
はＨさんが出産準備を主体的に行う動機づけになったとアセスメントをした。【バースプランを確認】
をすると、〈出産時出産後の流れについて事前に聞きたいことなどが書かれており、〈なるべく自然分
娩できるようにしたい〉と述べ、マタニティクラスで学んだ呼吸法を夫とともに練習をしていること
も話してくれた。このことから、出産するという自覚を持ち、自分の出産をイメージするようになっ
たとアセスメントをした。第１回看護面接では、次回の看護面接までの出産準備計画についてはほと
んど述べることはできなかったが、第２回看護面接では入院に必要なものの準備も開始していたこと
からも、身体、心、環境の準備を主体的に開始しているとアセスメントをした。【行っていく出産準
備を確認】をすると、〈入院で必要なものはもう全部揃えるつもり〉、〈赤ちゃんの物も揃えたい〉、〈新
生児の特徴を調べてみる〉、〈病院に連絡する目安を調べてみる〉と述べていたことから、今後の出産
準備を主体的に行うことにも意欲的であるとアセスメントをした。妊婦健診では、医師より骨盤位が
治らなければ帝王切開術になることを説明されたため、【情報提供：帝王切開術】で予定帝王切開術
は出産予定日よりも前に行われることが多いことを話すと、〈帝王切開になると思わなかったので、
早く準備をしたほうがいい〉、〈産休に入ってからやろうと思っていたけど、産休に入ってから出産ま
であまり時間がなさそう〉と述べていたことから、産前休暇に入る前から出産準備を主体的に開始す
る必要性を理解するようになったとアセスメントをした。〈帝王切開になるなんて考えてもみなかっ
た〉、〈自然分娩のことしか考えていなかった〉と述べていたことから、帝王切開術になる場合の出産
準備もできるように支援する必要性が考えられた。そこで、帝王切開術になった場合の出産もイメー
ジできるように【帝王切開術になったときのバースプランを書くことを促す】と、〈帝王切開になっ
たときのことをちょっと考えてみる〉と述べていた。これらのことから、出産準備を主体的に行うこ
との利益を理解し、主体的に行っていくことにも自己効力感を持っているが、帝王切開術に向けた出
産準備も前向きに捉え、行っていくことができているか評価する必要があるとアセスメントをした。
したがって、目標は再評価する必要があるため、第２回看護面接では目標は達成されていないと評価
した。第３回看護面接では、帝王切開術に向けた準備も前向きに捉え、取り組むことができているこ
とを確認していく。 
 第３回看護面接（妊娠 32 週）では、骨盤位は治っていなかった。帝王切開術になった場合の準備
について確認するために、【バースプランの確認】をすると、帝王切開術になった場合のバースプラ
ンも書かれており、〈帝王切開のことをインターネットでみているだけでお腹が痛くなってきた〉と
笑いながら述べていた。このことから、帝王切開術に向けた準備も前向きに捉え、取り組めていると
アセスメントをした。【出産準備を行っている労をねぎらう】、【行うことができた出産準備をフィー
ドバック】すると、〈育児用品は全部揃えた〉、〈いつでも入院できるくらいの準備はできた〉と述べ、
夫にも出産時にしてほしいことをお願いしていたことからも、自分で出産準備を行うことができてい
ることを実感しながら、出産準備に主体的に取り組んでいるとアセスメントをした。今後の出産準備
についても、Ｘ病院の妊婦健診時に、自分の出産について話してみることなどを計画することができ
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ていたことから、今後の出産準備も主体的に行っていこうという意欲もみられているとアセスメント
をした。これらのことから、第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
  
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求める
ことができる。 
 
 第１回看護面接（妊娠 27 週）では、育児用品を譲ってもらえるように義姉にお願いしていたこと
から、家族から出産準備へのサポートを得られる状況であるとアセスメントをした。地域のマタニテ
ィクラスに参加していたので、【マタニティクラスで学んだことを確認】すると〈地域のマタニティ
クラスで出産経験者が出産の話をしてくれた〉と述べていたことから、出産準備に関する情報を得
られる場に自ら出向いていたとアセスメントをした。Ｘ病院からセミオープンシステム利用者向けの
冊子を渡されていたが、〈Ｘ病院からもらった冊子はまだよく読んでいない〉と述べておりまた、分
娩施設のマタニティクラスに参加していなかったため、Ｘ病院で獲得する出産準備の情報はまだ獲得
していなかった。そのため、【情報提供：分娩施設のマタニティクラス】でＸ病院のマタニティクラ
スへの参加を促すと、〈仕事が休めないので、分娩施設のマタニティクラスには参加することは難し
い〉と述べていたことから、分娩施設で獲得する出産準備に関する情報は自ら求めていこうとしてい
ないとアセスメントをした。このことから、第１回看護面接では目標は達成されていないと評価した。
Ｘ病院で獲得する出産準備の情報を得られるように、出産準備ノートの「私が出産する病院はこんな
病院です」を紹介し、Ｘ病院から渡された冊子やホームページなどを利用しＸ病院の情報を集めてみ
ることを提案したので、第２回看護面接で、Ｘ病院の情報を自ら求めようとしていることを確認して
いく。 
 第２回看護面接（妊娠31週）では、第１回看護面接後から行ってきた出産準備として、夫と保育
園を調べたこと、夫と呼吸法の練習をしていること、Ｘ病院で出産した友人からバースプランにつ
いて話を聞いたこと、実母に自分が逆子で生まれたときことのことを聞いたことなどを行ってきた
ことから、夫、実母、出産経験者など周囲の人と出産準備のことを話し合い、出産準備に関する情
報を自ら進んで獲得しているとアセスメントをした。出産準備ノートの「私が出産する病院はこん
な病院です」にも記入がされており、〈Ｘ病院からもらった冊子を見て、Ｘ病院のことを調べた〉と
述べていたことから、Ｘ病院のマタニティクラスは参加していないが、Ｘ病院で獲得する出産準備
情報を自ら進んで獲得しているとアセスメントをした。出産準備ノートの「出産する病院について
知りたいこと」には、「夫以外の人が立ち会えるか」、「分娩室の見学」と書かれていることからも、
今後もＸ病院に関する情報を得ようとしているとアセスメントをした。【情報提供：分娩施設の概
要・出産の特徴・入院中の生活】でＸ病院の立ち会い分娩についての情報を提供し、分娩室の見学
に対しては、【Ｘ病院の保健指導時に分娩室を見学できるか尋ねてみることを勧める】をしたとこ
ろ、〈Ｘ病院で妊婦健診を受けたときに施設が見学できるか助産師さんに尋ねてみようと思う〉と述
べていた。また、Ｘ病院のマタニティクラスに参加していないためバースプランが渡されない可能
性があることを伝えると、〈Ｘ病院に行ったときに、バースプランに書いた内容を伝えてみる〉と述
べており、Ｘ病院での妊婦健診で出産準備の情報を求めていこうとしているとアセスメントをした。
〈Ｘ病院はこっちの状況をあまりよく分かっていない〉、〈こっちが何も言わなかったらきっと何も
教えてくれない〉と述べていたことから、Ｘ病院で出産準備に関する情報を得ていくためには自分
から進んで働きかける必要性があると感じていることから、Ｘ病院の妊婦健診を受けるときに自ら
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進んで情報を得ていくことが予測された。したがって、出産準備に関する情報を得ることができる
場に自ら出向き、必要な情報を獲得し、今後も出産準備に関する情報を得ようとしていることから、
第２回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 第３回看護面接（妊娠32週）では、逆子が治るように、夫に胎児に声をかけてと言っていること
や、夫と育児用品の買い物に行ったことを出産準備と述べていたことから、夫とともに出産準備を
進めているとアセスメントをした。また〈夫は家事ができるので入院中のことは心配ない〉、〈出産
が始まったら夫に来てもらえるようお願いしている〉、〈産後は実家に帰るので、実母に沐浴を教え
てもらうつもり〉と述べていたことから、出産や産後も目を向けて出産準備に関する情報を集め、
出産準備を進めているとアセスメントをした。【行っていく出産準備を確認】で出産までに行う出産
準備の計画を立ててもらうと、〈病院に行ったら、自分の出産について話してみる〉と述べているこ
とから、Ｘ病院でも出産準備に関する情報を得ようとしているとアセスメントをした。したがって、
第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 
中目標３ セミオープンシステムを利用する初産婦が看護介入プログラム終了後も出産準備を主
体的に行っていくことへの自信を持つ。  
 
［小目標１：看護介入プログラム終了後から出産までの間に行っていく出産準備がわかる］  
第１回看護面接では、妊娠19週に地域のマタニティクラスに参加していたが、〈まだ、特に出産準
備はしていない〉と述べていたことから、出産準備を自分から進んで行ってはいない状況であったと
アセスメントをした。また〈出産準備は、産休に入ってじっくり時間ができてからでいい〉と述べて
いたことから、産前休暇に入るまでは出産準備を主体的に行う意欲はまだ持つまでには至っていなか
った。しかし、第１回看護面接終了時には、〈保育園は今から探した方がいいのかな〉、〈物の準備を
少しずつ始めなきゃいけないかな〉と述べられるようになり、出産準備を主体的に行う必要性を感じ
始めたとアセスメントをした。そして、第２回看護面接では、バースプランの作成、保育園探し、出
産経験者から話を聞く、Ｘ病院について調べる、夫と呼吸法の練習をするなど様々な出産準備をして
いた。第３回看護面接では、帝王切開術の情報も得ており、夫や実母と産後の環境を整える準備もし
ていた。出産のために、日常生活ではあぐらを組み、仕事や通勤を利用して運動をするようにしてい
た。このように、看護介入プログラム終了時には、様々な出産準備に主体的に取り組むことができて
いた。今後行っていく出産準備を確認すると、〈自然分娩ができるために、逆子体操をできるだけや
ってみる〉、〈産休に入ったら夫と保育園を見学に行く〉、〈産休に入ったら散歩をしようと思う〉、〈本
を読んで出産のイメージトレーニングをしておく〉、〈病院に行ったら、自分の出産について話してみ
る〉と述べられており、出産準備進捗状況から考えると、適切に述べられているとアセスメントをし
た。したがって、出産までに行っていく出産準備を理解していると評価できるため、目標は達成され
たと評価した。 
 
 
［小目標２：自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画が分かる。］ 
 〈本を読んで出産のイメージトレーニングをしておく〉と述べられていることは、仕事のためマ
タニティクラスには参加できない代わりに、本を読んで出産の知識を得ようとしているとアセスメ
ントをした。また、第３回看護面接では、〈仕事をしているので、なんだかんだで結構歩いている〉
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と述べていたが、行っていく出産準備計画では〈産休に入ったら散歩をしようと思う〉と述べてい
ることから、産前休暇には行ってから運動量が減ると理解しているため、産前休暇に入ってからも
運動を行う計画を立てることができたとアセスメントをした。これらのことから、Ｈさんは自分の
生活スタイルに合わせて出産準備の計画を立てることができていることから、目標は達成されたと
評価した。 
 
［小目標３：出産準備を計画通りに行っていこうと思う。］ 
〈本を読んで出産のイメージトレーニングをしておく〉、〈産休に入ったら夫と保育園を見学に行
く〉と述べていることから、具体的な計画を立てることができているとアセスメントをした。看護
介入プログラム期間中から、Ｈさんは自然分娩に向けて、夫とともに呼吸法の練習をし、あぐらで
過ごし、適度な運動をしていることから、自然分娩をするという目的を持ってこれらのことを行っ
ていると考えられ、出産のイメージトレーニングもやっていこうという意欲は強いとアセスメント
をした。また、保育園さがしは、看護介入プログラム中に自ら調べ、保育園の厳しい現状を理解し
ていることからも、夫が休日のときに行おうとする意欲は強いとアセスメントをした。〈病院に行っ
たら、自分の出産について話してみる〉と述べていることには、既にＸ病院を受診する予約を取っ
ており、Ｘ病院で獲得する出産準備に関する情報も理解していることから、Ｘ病院の保健指導で行
おうとする意欲はあるとアセスメントをした。したがって、出産準備を計画通りに行っていこうと
していることから、目標は達成されたと評価した。 
 
（４）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の評価 
 ケースＨが出産直前までに行ってきた出産準備は図 40を参照。 
 
 「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標 
  妊婦が①、②、③を必要なことであると感じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーととも
に行うことができている 
  
［①出産に向けた身体の準備（適度な運動、規則正しい生活）］ 
 看護介入プログラム期間中は〈仕事をしているので、なんだかんだで結構歩いている〉、〈家でも
あぐらをかいて座っているようにしている〉と述べられていたことから、看護介入プログラム中は
身体の準備は主体的に行うことができていたとアセスメントをした。第３回看護面接で、Ｈさんか
ら産前休暇後の適度な運動に関して質問があったため、看護面接では出産までの運動について説明
をし、〈産休に入ったら散歩をしようと思う〉と計画していた。しかし妊娠第９月頃から妊娠36週
までは切迫早産兆候がみられていたため安静する必要があったこと、妊娠 36週以降は〈鍼灸師さん
に逆子の場合は極力歩かなくていいと言われたのでできなかった〉、〈日々の買い物以外はずっと家
にいた〉と述べられていたことから、看護介入プログラム終了後から出産まで適度な運動はしてい
なかったため、適度な運動は主体的に行っていなかった。その他の身体の準備として、看護面接や
鍼灸師の助言で、冷たい物をなるべく控え、常に靴下を履いて、身体を冷やさないようにしていた。
また、１か月前ぐらいから、骨盤位を治すために、友人から紹介された鍼灸師から習ったお灸を毎
日行っていた。これらのことから、Ｈさんは、看護面接プログラム期間中は身体の準備を主体的に
行っていた。しかし、看護介入プログラム終了後は、骨盤位を治すために運動しないことを自分で
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選んでいたため、身体の準備を主体的に行っていなかったと評価した。 
  
［②出産に向けた心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、
出産について分娩施設の医療者と話し合う）］ 
 第１回看護面接では〈出産に希望していることは特にない〉と述べていたことから、自分の出産
をイメージすることまでには至っていなかったとアセスメントをした。その後、バープラプランの
作成すること、出産経験者から情報を集めること、夫と出産準備を行うことで、出産への知識を獲
得したことで、看護介入プログラム期間中に自分がどんな出産をしたいのかということを考えること
ができるようになったとアセスメントをした。仕事をしていたため、マタニティクラスへの参加する
ことはあまりできなかったが、その代わり、実母や出産経験のある友人から経験談を聞き、出産準備
に関する情報を得ていた。妊娠 37 週には〈初めてで分からないことばかりだったが、色々な人から
情報を得ることができて楽しい妊娠期間だった〉と述べられていたことからも、Ｈさんが進んで行動
したことで、出産の自覚、出産のイメージをすること、出産準備の情報を得ることが主体的に行うこ
とができたとアセスメントをした。また、〈入院したので病室の感じも分かった〉と述べていたこと
から、妊娠第9月頃に切迫早産のためＸ病院に１日入院したときに、自分が必要としている出産準備
に関する情報を得られていたとアセスメントをした。帝王切開術になる可能性があると言われたこと
で帝王切開術のことも学び、妊娠 37 週には〈やることはやったのでこの子はその感じでいたいんだ
ろうと帝王切開になることを割り切れた〉と述べられていたことからも、帝王切開術になったときの
心の準備も主体的に行うことができていたとアセスメントをした。 
 第３回看護面接でＸ病院と出産について話し合うことも計画しており、〈Ｘ病院はこっちの状況を
あまりよく分かっていない〉、〈こっちが何も言わなかったらきっと何も教えてくれない〉と感じて
いたため、妊娠33週の妊婦健診で助産師に帝王切開術のことを聞いていた。妊娠 37週では、〈次の
妊婦健診で帝王切開の詳しいことを助産師に聞いてみたい〉という意欲も見られており、その後の
〈妊婦健診で帝王切開術後のスケジュール等を質問し自分の出産のことを話し合うことができた〉
と述べていた。これらのことから、出産に向けた心の準備は主体的に行っていたと評価した。 
 
［③出産に向けた環境の準備（入院準備、育児用品の準備）］ 
 第１回看護面接では、〈出産準備は、産休に入ってじっくり時間ができてからでいい〉と述べてい
たことから、入院準備や育児用品の準備は産前休暇に入ってから始めようとしていたとしていたた
め、環境の準備においても主体的でなかったとアセスメントした。看護面接で出産準備の必要性を
説明すると、第２回看護面接では、入院の準備、育児用品の準備、夫と保育園のことを調べること
など環境の準備を開始していた。帝王切開になる可能性もみられたことで、〈産休に入ってからやろ
うと思っていたけど、産休に入ってから出産まであまり時間がなさそう〉と述べていた。そして、
妊娠37週では〈育児用品や入院の準備はもう完璧にできた〉と述べていた。これらのことから、環
境の準備は主体的に行っていたと評価した。また、第１回看護面接では、〈めんどくさいことは後回
しにしていた〉と述べていたことから、出産準備を行うことを面倒と感じているとアセスメントを
したが、妊娠37週には〈入院準備、育児用品の準備をすると気分的に楽になった〉、〈入院準備、育
児用品の準備をすると、ちゃんと赤ちゃんを迎える準備をしているなと感じることができた〉と述
べられていたことから、出産に向けた環境の準備することで喜びや楽しみを感じ、出産するという
自覚も持つことにも繋がっていたとアセスメントをした。〈産休に入ったら夫と保育園を見学に行
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く〉計画は、平日に夫の休みが取れず、まだ見学をすることができていなかったが、〈夫と保育園を
見に行くことはできなかったが、保育園のことを調べ大体の見当はついているから良かった〉と述
べていたことから、できるだけのことは自分でやることができていると感じているのではないかと
考えられた。 
 
（５）ケースＨに実施した看護介入プログラムの妥当性 
 
 看護介入プログラム開始時は、〈めんどくさいことは後回しにしていた〉、〈出産準備は産休に入っ
てじっくり時間ができてからでいい〉と述べていたことから、出産準備を主体的に行っていこうと
はしていなかったとアセスメントをした。そこで、出産準備を行う必要性を理解し少しずつ主体的
に出産準備を行うことができるように【情報提供：出産準備の概要】、【情報提供：出産準備を行う
必要性・出産準備を主体的に行うことの利益】などをしたところ、 
〈看護面接で、心構えや物の準備をやらなきゃなって思えるようになった〉〈看護面接がなければ、
何も準備しないでいたかもしれない〉、〈看護面接がなければ、出産準備の話をどこで聞けばいいの
か分からなかった〉、〈初めての妊娠・出産で右も左も分からなかったが、看護面接で冷静に段取り
よくできた〉と述べられるようになり、出産準備を主体的に取り組めるようになった。帝王切開に
なる場合のことも考えて準備をしていくように促すと、環境の準備や入院の準備は看護介入プログ
ラム終了時にはほとんど終えていた。 
仕事をしていたため、分娩施設のマタニティクラスは参加することができないでいたが、出産準
備ノートの「私が出産する病院はこんな病院です」には分娩施設から配付された冊子を見ながら自
ら記入してきたので、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】をし、Ｈさんが分
娩施設の情報を獲得することができるよう支援をした。骨盤位のため帝王切開術になる可能性もあ
ったことから、【情報提供：帝王切開術】をし、帝王切開術になった場合の出産もイメージできるよ
う、帝王切開術のことも考えてバースプランを書いてみるよう促した。Ｈさんは帝王切開術になる
ことをなかなか受け入れることはできなかったが、看護面接で帝王切開術のことも考えてバースプ
ランを書いてみるよう促されると、自ら帝王切開術のことを調べるようになり、少しずつ帝王切開
術を受け入れるようになっていった。看護介入プログラム終了時に、分娩施設のマタニティクラス
に参加していないため、Ｈさんが申し出なければバースプランは配付されないこと、分娩施設の保
健指導で出産への思いを伝えてみることを伝えた。Ｈさんは〈病院に行ったら分娩施設で自分の出
産について話してみる〉と述べ、自ら分娩施設に自分の出産を伝え、帝王切開術の情報も獲得して
いた。 
身体の準備においては、帝王切開術になった場合の出産についても考えられるよう、なった第３
回看護面接で、【情報提供：産前休暇後の運動】をした。〈家でもあぐらをかいてすわっているよう
にしている〉、〈仕事をしているので、なんだかんだで結構歩いている〉と述べていたことから、出
産を意識して身体の準備を行うことができているとアセスメントをした。そして、Ｈさんは看護介
入プログラム終了時に〈産休に入ったら散歩をしようと思う〉と計画を立てた。しかし、妊娠 32
週から妊娠36週まで切迫早産のために安静を優先しなければならなかったこと、妊娠 36週から出
産までは鍼灸師のアドバイスに従って運動はしていなかったことから、看護介入プログラム後は、
計画した身体の準備は行うことはできなかった。 
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（６）出産準備と出産 
 
①ケースＨの出産 
 正期産の期間になっても骨盤位であったため、出産は帝王切開術になることに決定し、妊娠 38
週、予定通り帝王切開術にて出産した。帝王切開術後の経過は良好であり、予定通り産後９日目に
母子ともに退院した。退院後は、３週間ほど実家で実母の援助を受けながら育児をし、その後は自
宅に戻り夫とともに育児をしていた。 
 
②出産準備が出産に及ぼした影響 
 「帝王切開であっても予想以上に感動した」、「生まれた瞬間、帝王切開でも関係ないと思った」、
「今まで生きてきた中で、一番うれしかった」、「生まれた瞬間、つわりのつらさも吹っ飛んだ」と
述べていたことから、自然分娩を強く臨んでいたが、帝王切開術で出産しても出産への満足感を持
つことができていると考えられた。また、「何も準備していなかったら、記憶にもあまりとどまらな
いであれよあれよという間に終わっていた」、「妊娠中自分で準備していたおかげで、しっかり記憶
にとどめることができた」と述べていたことからも、身体の準備は主体的に行うことはできなかっ
たが、心や環境の準備を主体的に行ったことは、自分で産んだという実感や出産への満足感を高め
ることに影響を及ぼしていたと考えられた。 
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ケースＨ個人の因子 
 
・30歳代前半 
・核家族 
・妊娠中の就業：有 
・骨盤位であるが、妊娠経過は
正常 
 
  第１回看護面接までに 
行ってきた出産準備 
 
・地域のマタニティクラスに参
加（1回） 
 義姉に赤ちゃんの洋服を譲っ
てもらえるようにお願いをした 
  
出産準備を 
主体的に行う 
    出産準備に対する感情と認識 
〈まだ、特に出産準備はしていない〉 
〈出産に希望していることは特にない〉 
〈出産準備は、産休に入ってじっくり時間ができてからでいい〉 
〈めんどくさいことは後回しにしていた〉 
〈保育園は今から探した方がいいのかな〉 
〈物の準備を少しずつ始めなきゃいけないかな〉 
 
          出産準備に関連した状況 
〈地域のマタニティクラスで出産経験者が出産の話をしてくれた〉  
〈仕事が休めないので、Ｘ病院のマタニティクラスには参加するこ
とは難しい〉 
〈Ｘ病院からもらった冊子はまだよく読んでいない〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
    
 出産準備を計画し 
行う意志 
 
 
   看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【表出された感情を否定しない】【表出された感情を共感的に理解】【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】 
【情報提供：出産準備を行う必要性、主体的に出産準備を行うことで得られる利益】【情報提供：セミオープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】【情報提供：出産準備の概要】 
【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認する】【次回の面接までにできそうな出産準備を少しずつやってみるよう促す】  
【情報提供：分娩施設のマタニティクラス】【マタニティクラスで学んだことを確認】 
 
 
 
 図33:  ケースＨの第１回看護面接（妊娠28週）時のデータと看護介入 
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  ケースＨ個人の因子 
 
・骨盤位のため逆子体操を 
指導される 
 
  第１回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
 
・バースプランの記入 
・入院準備 
・「私が出産する病院はこんな病
院です」への記入 
・夫と保育園を調べた 
・夫と呼吸法の練習 
・Ｘ病院で出産した友人からバー
スプランについて話を聞いた 
・実母に自分が逆子で生まれたと
きのことを聞いた   
出産準備を 
主体的に行う 
   出産準備に対する感情と認識 
〈出産準備ノートを見て、こういう準備もしなきゃいけないんだなと思えるようになった〉 
〈なるべく自然分娩できるようにしたい〉 
〈入院で必要なものはもう全部揃えるつもり〉〈赤ちゃんの物も揃えたい〉 
〈新生児の特徴を調べてみたい〉〈病院に連絡する目安を調べてみたい〉 
〈帝王切開になると思わなかったので、早く準備をしたほうがいい〉 
〈産休に入ってからやろうと思っていたけど、産休に入ってから出産まであまり時間が
なさそう〉 
〈帝王切開になるなんて考えてもみなかった〉 
〈自然分娩のことしか考えていなかった〉 
〈帝王切開になったときのことをちょっと考えてみる〉 
 
 
 
 
             出産準備に関連した状況 
〈実母が自分が逆子で生まれたことを教えてくれた〉 
〈産前休暇に入ってから、夫と保育園を見に行く予定〉 
〈Ｘ病院で出産した友人がいる〉 
 〈出産経験者から、帝王切開の方が全然楽だったと聞いた〉  
〈マタニティクラスを受けていないので、Ｘ病院からバースプランの紙はもらって
いない〉 
〈帝王切開になったときは家族の立ち会いができるか分からない〉 
〈Ｘ病院で妊婦健診を受けたときに施設が見学できるか助産師さんに尋ねてみよ
うと思う〉 
  
 
  
出産準備よりも優先したこと 
  
 出産準備を計
画し行う意志 
 
 
看護面接での看護介入 
【行うことができている出産準備をフィードバック】【出産準備を行ってきた労をねぎらう】【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【バースプランの確認】 
【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】【情報提供：育児用品】【情報提供：帝王切開術】【情報提供：出産のときにあると便利な物】【情報提供：保育園】 
【情報提供：カンガルーケア】【情報提供：逆子体操】【行っていく出産準備を確認】【帝王切開術になったときのバースプランを書くことを促す】 
【Ｘ病院の保健指導時に分娩室を見学できるか尋ねみることを勧める】 
 
 
 
 図34: ケースＨの第２回看護面接（妊娠31週）時のデータと看護介入 
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  ケースＨ個人の因子 
  
・骨盤位のため逆子体操 
  第２回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・書籍やインターネットで帝
王切開術のことを調べた 
・夫と育児用品を準備した 
・逆子が治るように、お腹の
赤ちゃんに声をかけてと夫
に言っている 
・出産が始まったときのこと
を夫と話した 
・新生児のことを本勉強した 
  
出産準備を 
主体的に行う 
  出産準備に対する感情と認識 
〈帝王切開のことをインターネットでみているだけでお腹が
痛くなってきた〉 
〈育児用品は全部揃えた〉 
〈いつでも入院できるくらいの準備はできた〉 
〈病院に連絡する目安も調べてきた〉 
〈病院に行ったら、自分の出産について話してみる〉 
〈仕事をしているので、なんだかんだで結構歩いている〉、￥ 
〈家でもあぐらをかいて座っているようにしている〉 
 
 
 
 
 
  出産準備に関連した状況 
〈産後は実家に帰るので、実母に沐浴を教えてもらうつもり〉 
〈夫は家事ができるので入院中のことは心配ない〉 
〈出産が始まったら夫に来てもらえるようお願いしている〉 
〈Ｘ病院はこっちの状況をあまりよく分かっていない〉 
〈こっちが何も言わなかったらきっと何も教えてくれない〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
  出産準備を計画し行う意志 
〈病院に行ったら、自分の出産に
ついて話してみる〉 
〈自然分娩ができるために、逆子
体操をできるだけやってみる〉 
〈本を読んで出産のイメージト
レーニングをしておく〉 
〈産休に入ったら夫と保育園を
見学に行く〉 
〈産休に入ったら散歩をしよう
と思う〉 
 
 
 
  看護面接での看護介入 
【行うことができている出産準備をフィードバック】 【出産準備を行っている労をねぎらう】 
【情報提供：産前休暇後の運動】【情報提供：出産までの生活上の注意点】【情報提供：乳頭マッサージと注意点】 
【情報提供：入院中の生活】【行っていく出産準備を確認】 
 
図35: ケースＨ第３回看護面接（妊娠32週）のデータと看護介入 
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  ケースＨ個人の因子 
・30歳代前半 
・核家族 
・妊娠中の就業：有 
・骨盤位であるが、妊娠経過
は正常 
 
 
看護介入プログラムまでに 
行ってきた出産準備 
・地域のマタニティクラスに
参加（1回） 
 義姉に赤ちゃんの洋服を譲
ってもらえるようにお願いを
した 
 
 
 
 
出産準備を主体的に行う 
〔身体〕 
〈鍼灸師さんに逆子の場合は極力歩かなくていいと言われたのでできなかった〉、
〈日々の買い物以外はずっと家にいた〉 
〔心〕 
〈初めてで分からないことばかりだったが、色々な人から情報を得ることができて楽
しい妊娠期間だった〉 
〈やることはやったのでこの子はその感じでいたいんだろうと帝王切開になること
を割り切れた〉 
〈入院したので病室の感じも分かった〉 
〈妊婦健診で帝王切開術後のスケジュール等を質問し自分の出産のことを話し合
うことができた〉 
〔環境〕 
〈育児用品や入院の準備はもう完璧にできた〉 
〈入院準備、育児用品の準備をすると気分的に楽になった〉 
〈入院準備、育児用品の準備をすると、ちゃんと赤ちゃんを迎える準備をしている
なと感じることができた〉 
〈夫と保育園を見に行くことはできなかったが、保育園のことを調べ大体の見当は
ついているから良かった〉 
 
 
    
出産準備に対する 
感情と認識 
 
図 33〜35参照 
 
 
 
 
     
出産準備に関連した状況  
 
図 33〜35参照 
    出産準備よりも優先したこと 
・妊娠第９月頃から妊娠36週まで、切迫早産徴候のため安静が必要であった 
・鍼灸師の教えに従い、妊娠36週以降は逆子を治すため、安静にしていた 
 
 
  
出産準備を 
計画し行う意志 
 
図 35参照 
 
 看護面接 
 図36：ケースＨの出産準備 
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９）ケースＩ 
 
（１）ケースＩの基礎情報  
  
 
［生物学的な因子］ 
 年齢：30歳代後半          妊娠経過：正常 
 医師の処方指示・指導：特になし      体調：良好 
  
 ［心理学的な因子］ 
  妊娠の経緯：不妊治療による妊娠   妊娠の計画性：計画的 
  妊娠の受容・胎児への感情： 妊娠が分かったときはとてもうれしかったけど不安もあった。 
  医療施設（妊婦健診施設もしくは分娩施設）を選んだ理由： 
        ・妊婦健診施設はｚ診療所、分娩施設はＺ病院。 
    ・＜ｚ診療所を選んだ理由＞ Ｚ病院とセミオープンシステムで提携している妊婦健診施
設の中で自宅から一番近い。 
    ・＜Ｚ病院を選んだ理由は＞ 不妊治療を受けていた施設の関連病院であった。不妊治療
による妊娠や高齢出産であるため、総合病院で出産したいと
考えていた。 
  セミオープンシステムを利用した経緯： 
    Ｚ病院で出産することが望ましいと考えていたが、Ｚ病院は非常に混んでいるため、仕事
をしながら妊婦健診のために何度も通院するのは難しいと思っていた。インターネットでＺ
病院が自宅の近くにあるｚ診療所とセミオープンシステムで提携していることを知り、ｚ診
療所であれば仕事をしながらでも通院できると思い、セミオープンシステムを利用した。 
 出産や育児への思い： 
  （第１回看護面接時に記入してきたアンケートより）  
    健康な子どもが生まれてほしい 
  （第２回看護面接時に記入してきたアンケートより） 
    ・大変だと思うけど落ち着いてお産をしたい ・パニックをおこさないようにしたい 
    ・立ち会い出産希望            ・立ち会いの時、カメラを持参したい 
    ・お産中の異状なことがあったら教えてほしい 
 
［社会文化的な因子］ 
 学歴： 大学卒業 
 妊娠中の就業の有無： 
   有（妊娠第６月頃に退職。産後の復職は未定。職場には出産経験者が多くいた）  
 家族形態：核家族 
 家族や友人からのサポート：夫、義母、実母、実妹（出産経験あり）からのサポートあり 
 
         
 ・育児用品を揃え始めている    ・マタニティクラスの受講（地域１回、分娩施設２回） 
 ・マタニティ雑誌、書籍を読んでいる  ・夫と出産や育児について話し合っている 
 ・呼吸法のＣＤを聞いている      ・夫に出産の立ち会いをお願いした 
ケースＩ個人の因子 
第１回看護介入までに行ってきた出産準備  
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 ・妊婦体操 
 
（２）看護介入プログラム期間中のケースＩの変化と看護展開 
 ケースＩには、第１回看護面接は妊娠 28週、第２回看護面接は妊娠 33週、第３回看護面接は妊
娠35週に実施した。ケースＩへの各看護面接時のデータと看護展開は図 37〜39に示した。 
 
（３）中目標１、２、３の評価 
 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにと
らえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 第１回看護面接（妊娠28週）までに、Ｉさんは育児用品を揃え始め、分娩施設や地域のマタニテ
ィクラスに数回参加し、夫と出産や育児について話し合うことなど、様々な出産準備を始めていた。
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】をすると、〈ハイリスクなので出産が不安で仕方ない〉、
〈自分も難産で産まれたので出産が怖い〉、〈計画は立てているけど実行がなかなか伴わない〉、と述
べていた。そこで、【行うことができている出産準備をフィードバック】、【出産準備を行うことへ
の労をねぎらう】、【行っていく出産準備】をすると、〈Ｚ病院のマタニティクラスで施設の様子を
聞きたい〉、〈マタニティクラスで出産のことを勉強したい〉、〈出産のときにやっておけば良かった
と後悔しないよう今から頑張りたい〉、〈妊婦と話ができるのでマタニティクラスは受けた方がいい〉
と述べていた。これらのことから、看護面接を受けたことで、無事に出産するために、今後も自ら
進んで出産準備を行っていくことを前向きに捉えているとアセスメントをした。したがって、第１
回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 第２回看護面接（妊娠33週）では、バースプランをＺ病院に提出し、Ｚ病院と出産について話し
合ったこと、地域やＺ病院のマタニティクラスに参加したこと、入院の準備を行ってきた出産準備
として挙げていた。【出産準備を行ってきた労をねぎらう】、【出産準備を行うことへの感情表出を
促す】をすると、〈妊婦さんと情報交換できてうれしかった〉と述べられていたことから、出産準
備を行うことで喜びや楽しみを感じているとアセスメントをした。また、胎児の成長とともに腹部
が大きくなったことや、感冒症状があったことから、第１回看護面接後からは体調は万全ではなかっ
たが、〈身体が重くなってきたので休憩しながら準備をしている〉、〈時間をやりくりしながら自分に
合うように準備をしている〉と述べていたことから、出産準備を行うことで身体的負担がかからない
ように自分の生活スタイルに合わせて出産準備を行うことができているとアセスメントをした。【マ
タニティクラスで学んだことを確認】すると、マタニティクラスで出産のビデオを見たことで、〈出
産のビデオは上手くいきすぎていて不安になった〉と述べていたこと、【バースプランの確認】をす
ると、〈分娩開始兆候が自分で判断できるか不安〉と述べたため、Ｉさんが持っている出産の知識を
確認しながら〈【情報提供：分娩開始兆候】、【情報提供：病院に連絡する目安と対処法】をした。〈初
産は半日かかるから、病院行くのは慌てなくても間に合う〉、〈破水した時間を確認するために腕時計
をしておこう〉と笑いながら述べていたことから、分娩開始兆候を自分で判断することへの不安を軽
減することができただろうとアセスメントをした。【行っていく出産準備を確認】すると、〈育児用品
を準備したら、育児の準備は終わったみたいな感じだった〉、〈出産ばかり気になって、その後のこと
は全然気にしてなかった〉と述べ、〈育児のことも勉強したい〉〈近くの小児科のことも調べてみたい〉
と今後の出産準備の計画を立てていたことから、自分の出産準備状況を把握しながら、出産準備を計
画しているとアセスメントをした。また、〈色々やっておけば、出産の時後悔しないと思う〉と述べ
ていたことから、第１回看護面接時と同様に、出産準備を行っていく意欲はあるとアセスメントをし
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た。これらのことから、出産準備を行うことに喜びや楽しみを感じ、出産準備を主体的に行うことへ
の理解をし、出産直後にも目を向けて出産準備を行っていこうとしていたことから、第２回看護面接
では目標は達成されたと評価した。 
 第３回看護面接（妊娠 35週）では、行っている出産準備としてマタニティ関連の書籍を読んでい
ること、出産経験者から話を聞いていること、呼吸法のCDを毎日聞いて練習していること、妊婦体
操などをしていることを挙げていた。【行うことができている出産準備をフィードバック】をする
と、〈出産に関しては書面上の勉強だけは進んでいる〉と述べていたことから、第１回看護面接時か
ら引き続き、出産準備を自ら進んで行う意欲がみられているとアセスメントをした。本で育児のこ
とも勉強するようになり、〈新生児のことは学んだけどよく分からなかった〉と述べていたことから、
【情報提供：新生児の特徴】で育児のことで分からないことを説明したところ、生まれたばかりで
も目が見えることや体温の正常値が大人よりやや高めであることを知り、驚いていた。【行ってい
く出産準備を確認】で今後行っていく出産準備を計画してもらったところ、〈産後のことがおろそ
かになっている〉、〈あと勉強しておくことはオムツぐらい〉〈実家に帰ったときに受診できる病院を
探しておきたい〉と述べられていたことから、行っていく出産準備を理解し、今後も出産準備を行
っていくも意欲を持っているとアセスメントをした。これらのことから、第３回看護面接では目標
は達成されたと評価した。 
  
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求める
ことができる。 
 
 第１回看護面接（妊娠 28週）では、【行うことができている出産準備をフィードバック】すると、
Ｚ病院のマタニティクラスはほぼ全部受け終わっており、地域やＺ病院のマタニティクラスに夫と
マタニティクラスに参加していた。マタニティクラスに参加している理由は、妊婦と話ができるこ
とや出産のことを勉強するためであったことから、自発的にマタニティクラスに参加しており、出
産準備の情報を得られる場に夫とともに自ら出向くことができているとアセスメントをした。妊婦
とも出産準備の情報交換や共有をすることができている。〈実妹、実母が布おむつをくれる〉、〈大体
の育児用品はもらえる〉、〈夫には出産の立ち会いをお願いした〉と述べており、夫もマタニティク
ラスへ参加し、職場にも多くの出産経験者がいたことから、夫だけでなく多くの人がＩさんの出産
準備をサポートし、Ｉさんは多くの人と出産準備に関する情報を交換し、共有しながら出産準備を
進めていくことができるだろうとアセスメントをした。【行っていく出産準備を確認】をすると、〈地
域のマタニティクラスにはあと３回参加する予定〉、〈Ｚ病院のマタニティクラスにはあと１回参加
する予定〉と述べていたことから、今後も出産準備に関する情報を得られる場に出向こうとしてい
るとアセスメントをした。したがって、第１回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 第２回看護面接（妊娠33週）では、予定通り地域のマタニティクラスに３回、Ｚ病院のマタニテ
ィクラスに１回参加していた。【マタニティクラスで学んだことを確認】をすると、〈マタニティク
ラスで友人ができた〉、〈Ｚ病院のマタニティクラスで入院の目安の話があった〉と述べていたこと
から、マタニティクラスで出産準備に関する情報を獲得することができ、妊婦同士で出産準備に関
する情報を交換し共有する機会を持つことができているとアセスメントをした。第１回看護面接に
Ｚ病院で妊婦健診は受けており、その時にバースプランを提出していた。〈バースプランに書いてあ
ることは大丈夫を言われた〉、〈次回のＺ病院の妊婦健診でバースプランをもう一度確認する予定〉と
述べていたことから、出産のイメージ化を促すことなど出産準備への支援をＺ病院から提供されて
いるとアセスメントをした。【バースプランを確認】をすると〈どのような雰囲気で出産したいか
と聞かれたけどイメージが湧かなかった〉と述べていたため、【情報提供：バースプラン】で他の
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妊婦がどんなことを記入しているかということを伝えた。そのことを伝えると、Ｉさんは「へぇー」
と驚いた表情をし、バースプランに追加する意欲を見せた。したがって、第２回看護面接でも、出産
準備の情報が得られる場に自ら出向き、周囲の人と出産準備に関して話し合う機会を持ち、分娩施設の
情報も得られていることから、第２回看護面接では目標は達成されたと評価した。  
 第３回看護面接（妊娠35週）では、出産準備ノートの「私が出産する病院はこんな病院です」に
記入がされていたので、書かれていた内容を一緒に見ながら【情報提供：分娩施設の概要、出産の
特徴、入院中の生活】をすると、〈マタニティクラスで入院している間は、とにかく母乳をあげる
と聞いた〉など入院期間や入院中の生活などを述べていた。このことから、分娩施設で獲得する出
産準備の情報は獲得しているとアセスメントをした。と述べていたことからも、引き続き、周囲の
人のサポートを得ながら出産準備を進めているとアセスメントをした。〈実母に色々な育児用品を買
ってもらった〉、〈夫と赤ちゃんのことを色々話している〉と述べていたことから、家族のサポート
を得ながら出産準備を行っているとアセスメントをした。【行っていく出産準備を確認】をすると、
産後は遠方にある実家に戻るため、母乳相談室を調べておくことや、実家に帰ったときに受診でき
る病院を探しておくことを今後の出産準備の計画として立てていたことから、育児環境を整えるた
めの準備も考えて、出産準備の情報を集めていこうとしているとアセスメントをした。これらのこ
とから、第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 
中目標３ セミオープンシステムを利用する初産婦が看護介入プログラム終了後も出産準備を主
体的に行っていくことへの自信を持つ。    
  
［小目標１：看護介入プログラム終了後から出産までの間に行っていく出産準備がわかる］ 
 無事に出産することができるために、看護介入プログラム実施前から、マタニティクラスを受講
し、家族や出産経験者から出産準備に関する情報を獲得していたことから、看護介入プログラム実
施前から出産準備を主体的に行うことができていたとアセスメントをした。呼吸法のＣＤを毎日聞
いて呼吸法を練習し、妊婦体操を行い、身体の準備していた。また、マタニティクラス、出産準備
者からの情報、書籍、等から出産準備に関する情報を集め、出産のことを学び、自分の出産をイメ
ージし、出産のことをＺ病院の医療者と話していた。育児用品や入院準備は、周囲の人からもらえ
る物を利用して、準備をしていた。このように、看護介入プログラム終了までに様々な出産準備を
行っていたので、看護介入プログラム終了時には、出産準備ノートで一緒に確認すると、ほとんど
の出産準備は終わっていた。そのため、出産までに行っていく出産準備を確認すると、〈あと勉強し
ておくことはオムツぐらい〉、〈母乳相談室を調べておきたい〉、〈実家に帰ったときに受診できる病
院を探しておきたい〉と述べていたことから、自分がどのような出産準備をすれば良いかというこ
とを把握しているとアセスメントをした。したがって、目標は達成されたと評価した。 
 
［小目標２：自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画が分かる］ 
 第２回看護面接（妊娠 33週）では、〈身体が重くなってきたので休憩しながら準備をしている〉
と述べていたことや、出産準備を行うことによる身体的心理的負担の訴えはみられなかったことか
ら、看護介入プログラム期間中は、生活スタイルに合わせた出産準備計画を立てていたとアセスメ
ントをした。今後の出産準備計画は〈あと勉強しておくことはオムツぐらい〉、〈母乳相談室を調べ
ておきたい〉、〈実家に帰ったときに受診できる病院を探しておきたい〉と述べられており、この発
言からは出産準備を行うことの焦りは感じられず、無理のない計画であるとアセスメントをしたた
め、目標は達成されたと評価した。 
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［小目標３：出産準備を計画通りに行っていこうと思う］ 
〈あと勉強しておくことはオムツぐらい〉、〈母乳相談室を調べておきたい〉、〈実家に帰ったときに
受診できる病院を探しておきたい〉と計画することはできたが、計画を実行するための具体的な方
法、開始する時期などまで計画することができなかったため、目標は達成されなかったと評価した。 
 
（４）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の評価 
 ケースＩが出産直前までに行ってきた出産準備は図 40を参照。 
 
 「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標 
  妊婦が①、②、③を必要なことであると感じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーととも
に行うことができている 
 
［①出産に向けた身体の準備（適度な運動、規則正しい生活）］ 
 身体の準備としては、看護介入プログラム実施前に受講していたＺ病院のマタニティクラスで呼
吸法を学び、そのマタニティクラスで購入した呼吸法のＣＤを毎日聞いて呼吸法の練習をしていた。
妊娠37週では、〈掃除がいいですっていわれたので、最近は暑いから、拭き掃除している〉、〈Ｚ病
院のマタニティクラスで股関節を柔らかくする練習をするようにいわれたので、あぐらをかいたり
している〉と述べていたことから、Ｚ病院のマタニティクラスで学んだ身体の準備を自分に必要な
ことであると感じ、行っていたとアセスメントをしたことから、身体の準備は主体的に行っていた
と評価した。 
 
［②出産に向けた心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、
出産について分娩施設の医療者と話し合う）］ 
 第１回看護面接では〈ハイリスクなので出産が不安で仕方ない〉〈自分も難産で産まれたので出産
が怖い〉と述べていたが、〈出産のときにやっておけば良かったと後悔しないよう今から頑張りたい〉
と述べていたことから、出産への不安を持ちながらも、常に出産の自覚をし、無事に出産するため
に出産準備を自ら進んで行っていたとアセスメントをした。 
 Ｚ病院では様々なマタニティクラスが開かれているが、〈Ｚ病院で出産した人に話を聞いて、無理
してすべてのマタニティクラスに参加しなくてもいいんだって思った〉と述べていたことから、あ
らゆるマタニティクラスに参加するのではなく、出産経験者に情報を得て自分に必要なマタニティ
クラスを夫とともに参加していたとアセスメントをした。また、第１回看護面接でも、〈Ｚ病院のマ
タニティクラスで施設の様子を聞きたい〉〈マタニティクラスで出産のことを勉強したい〉、〈妊婦と
話ができるのでマタニティクラスは受けた方がいい〉と目的を持って参加していたことからも、自
分に必要な出産準備の情報を得るために、自分で選択してマタニティクラスに参加していたとアセ
スメントをした。〈職場にいるときは職場の人、あとはほとんど妹に相談した〉、〈夫にも色々相談し
た〉と述べていたことから、自分一人ではなく、周囲の人と出産に向けた心の準備をしていたとア
セスメントをした。〈看護面接で不安が軽減した〉と述べていたことから、看護面接でも出産への不
安や恐怖を軽減して、心の準備を行っていたとアセスメントをした。また、〈初めての出産だからあ
る程度の知識は入れようと頑張った〉と述べられていることからも、出産準備の知識の獲得は主体
的に行っていたとアセスメントをした。妊娠 30週、妊娠36週にはＺ病院にバースプランを提出し、
自分の出産について話し合っていた。これらのことから、出産に向けた心の準備は主体的に行って
いたと評価した。 
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［③出産に向けた環境の準備（入院準備、育児用品の準備）］ 
 育児用品の準備は、〈本やＺ病院からもらった冊子を参考にしながら買っていった〉〈育児用品で
大きい物は夫と一緒に相談しながら揃えた〉〈育児用品で分からないのはお店の人に全て聞いた〉、
〈もらった物があるから実際に買ったって言う感覚はない〉と述べていたことから、マタニティク
ラスのテキスト、マタニティ雑誌、出産準備ノートを参考にしながら、必要なものを調べ、家族と
ともに必要なものを準備していたとアセスメントをした。入院の準備は、Ｚ病院では必要なものは
ほとんど貸し出してくれるため準備しておくべき物は少なく、Ｚ病院のマタニティクラスのテキス
トを見ながら、妊娠 33週頃には終わっていた。これらのことから、出産に向けた環境の準備は主体
的に行っていたと評価した。 
 
（５）ケースＩに実施した護介入プログラムの妥当性  
 
 看護介入プログラム開始前には、自分が参加することができる地域や分娩施設のマタニティクラ
スに複数回参加していたこと、マタニティ関連の書籍を読んでいたこと、夫とも出産について話し
合っていたこと、出産に向けた呼吸法の練習をほぼ毎日行っていることから、出産準備を主体的に
行っているとアセスメントをした。〈出産のときにやっておけばよかったと後悔しないように今から
頑張りたい〉と述べていたことから、出産準備を主体的に行うことにも前向きであり、今後も主体
的に取り組もうとしているとアセスメントをした。また、マタニティクラスに複数回参加すること
で妊婦と交流を持つことができていること、周囲に出産経験者が多くいることから、出産準備に関
する情報を得やすい状況にあるとアセスメントをした。これらのことから、看護介入プログラムで
は、主に【行うことができた出産準備をフィードバック】、【行っていく出産準備を確認】をし、Ｉ
さんが出産準備を主体的に行っていくことを見守った。 
 身体の準備においては、Ｉさんは、看護介入プログラム実施前より、マタニティクラスで学んだ
ことを参考にして妊婦体操、呼吸法の練習などを行っており、妊娠経過も正常であったため、看護
介入プログラムでは身体の準備に対して介入をしなくても主体的に行うことができているとアセス
メントした。そのため、看護介入プログラムでは、身体の準備への情報提供はせず、身体の準備を
主体的に行っていることを確認していった。看護介入プログラム終了時にも〈安産のために妊婦体
操をしている〉と述べられており、妊娠 37週では〈掃除がいいですっていわれたので、最近は暑い
から、拭き掃除している〉、〈Ｚ病院のマタニティクラスで股関節を柔らかくする練習をするように
いわれたので、あぐらをかいたりしている〉と述べていたことから、看護介入プログラムで身体の
準備に対する情報提供を行わなくても、Ｉさんは身体の準備を主体的に行っていたと考えられた。 
心の準備においては、マタニティクラスやマタニティ関連の書籍から出産の知識を得ることはで
きていたが、〈バースプランはどう書いたらいいのかよくわからない〉と述べていたことから、【情
報提供：バースプラン】、【バースプランの確認】をして、出産のイメージ化を支援した。分娩施設
にバースプランを 1度提出していたことから、【バースプランの確認】をし、Ｉさんはバースプラン
を追加修正していた。看護介入プログラム終了後は、妊娠36週に分娩施設にバースプランを提出し、
出産について分娩施設と話し合っていた。自分はハイリスクであると自覚していたことから、出産
に対する不安や恐怖も表出されたが、看護介入プログラムでは【表出された感情は否定しない】、【表
出された感情は共感的に理解】をしながらＩさんを支援していったところ、〈看護面接で不安が軽減
した〉と述べていたことから、看護介入プログラムはＩさんの出産に対する不安を軽減することに
つながったと考えられた。また、Ｉさんは、実妹、実母、夫、分娩施設のスタッフに話を聞いても
らうことでも出産への不安や恐怖を軽減することができ、心の準備を主体的に進めていた。 
環境の準備では、育児用品や入院の準備はマタニティクラスや書籍、出産準備ノートなどから情
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報を得て主体的に行っていた。看護介入プログラムでは、補足的に情報提供はしたが、主に【行う
ことができている出産準備をフィードバック】をし、Ｉさんの環境の準備状況を確認した。〈看護面
接で生まれた後も大切と言われ、そうだと思った〉と述べられていたことから、看護介入プログラ
ムで、自分の出産ばかりではなく、育児用品など児が生まれた後の準備を行っていく必要があるこ
とに改めて気が付くことができたと考えられた。そして、看護介入プログラム実施期間中に育児用
品の準備にも重点を置きながら出産準備を行っていたことで、看護介入プログラム終了時には、環
境の準備はほぼ終えていた。 
看護介入プログラムを実施する前から出産準備に主体的に取り組んでいたが、〈看護面接で色々な
情報を知ることができて助かった〉、〈妊婦健診施設では聞くことができなかったことも看護面接で
聞けた〉と述べられていたことから、看護介入プログラムは、Ｉさんが出産準備を主体的に行うこ
とを支援することができたのではないかと考えられた。 
 
（６）出産準備と出産 
 
 ①ケースIの出産 
 出産予定日を過ぎても、子宮口は閉鎖したままであった。しかし、ノンストレステストですぐに
出産しなければならないわけではないが気になる波形がみられた。また、血圧も上昇していた。数
日後再びノンストレステストを受けたが、前回と同じような波形が見られていたこと、血圧も上昇
していたことから、経過観察をするためＺ病院に入院となった。入院後は、胎児心拍数の下降が頻
発するようになったため、医師から帝王切開術で出産することが望ましいことを説明された。Ｉさ
んは、夫や実母と相談し帝王切開術で出産をすることに決め、帝王切開術で出産した。児は妊娠週
数に対して体重が少なめであったため、保育器に１日収容された。Ｉさんは帝王切開術後も血圧が
下がらず、産後１週間ほど降圧剤を内服していた。その後は正常値に戻り、母子ともに予定通り産
後10日目で退院した。退院後は、自宅に実母が泊まり、実母の援助を受けながら育児をしていた。 
 
 
②出産準備が出産に与えた影響 
 第１回看護面接で〈ハイリスクなので出産が不安で仕方ない〉と述べていたように、Ｉさんは自
分自身がハイリスク妊婦であると自覚していた。しかし、出産後は「帝王切開までは思わなかった
ので、全然帝王切開のことはやっていなかった」と述べていたことから、ハイリスク妊婦が帝王切
開術で出産する確率が高い事は知らなかったと考えられた。出産準備ノートやマタニティ雑誌には
帝王切開の情報は記載されているが、「帝王切開のところは飛ばし読みしていた」と述べていたこと
から、看護面接プログラムでは、Ｉさんの個人因子から帝王切開術になることの可能性をアセスメ
ントして、帝王切開術に向けた出産準備も行うように介入すべきであったと考えられた。 
 予定日を過ぎてからも、自然分娩に向けてスクワットや拭き掃除をして自然分娩に向けた出産準
備をして過ごしていた。しかし、突然、帝王切開術で出産することとなり、帝王切開術に対する知
識もなく心の準備もできていなかったが、麻酔をかけられるときや、手術中血圧が上がってきたと
きに、医師や助産師から指示された呼吸法は妊娠中練習してきた呼吸法と同じであったことから、
「妊娠中練習してきたことは無駄にはならなかった」と感じて、「帝王切開を選択したことに後悔は
ない」と述べていた。このことから、出産準備を主体的に行ってきたことで、予想もしていなかっ
た出産となってもその出産となったことを受け入れることができたと考えられた。したがって、出
産準備を主体的に行ったことは、出産に影響を与えていたと考えられた。 
 
  - 209 - 
 
 
 
  
 
- 2
1
0
 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ケースＩ個人の因子 
・30歳代後半 
・核家族 
・不妊治療（による妊娠 
・妊娠中の就業：有 
（妊娠第６月頃に退職した） 
 
 第１回看護面接までに 
行ってきた出産準備 
・育児用品を揃え始めている 
・マタニティクラスの受講（地
域1回、分娩施設２回） 
・マタニティ雑誌、書籍を読ん
でいる 
・夫と出産や育児について話し
合っている。 
・呼吸法のCDを聞いている 
・夫に出産の立ち会いをお願い
した 
・妊婦体操 
  
出産準備を 
主体的に行う 
出産準備に対する感情と認識 
〈Ｚ病院のマタニティクラスで施設の様子を聞きたい〉 
〈マタニティクラスで出産のことを勉強したい〉 
〈ハイリスクなので出産が不安で仕方ない〉 
〈自分も難産で産まれたので出産が怖い〉 
〈まだ時間があるから呼吸法はまだやらなくても大丈夫かなと思ってしまう〉 
〈妊婦と話ができるのでマタニティクラスは受けた方がいい〉 
〈運転ができるうちにマタニティクラスに参加しておきたい〉 
〈夫が忙しいので、自分で少しずつやらなくては間に合わない〉 
〈計画は立てているけど実行がなかなか伴わない〉 
〈バースプランはどう書いたらいいのかよく分からない〉 
〈出産のときにやっておけば良かったと後悔しないよう今から頑張りたい〉 
 
 
 
   出産準備に関連した状況 
〈実妹、実母が布おむつをくれる〉 〈大体の育児用品はもらえる〉 
〈地域のマタニティクラスにはあと3回参加する予定〉 
〈出産経験のある実妹に色々話を聞いている〉 
〈Ｚ病院のマタニティクラスにはあと1回参加する予定〉 
〈Ｚ病院のマタニティクラスで呼吸法の話があった〉 
〈次の妊婦健診で分娩施設にバースプランを提出する〉 
〈マタニティクラスで出産の流れの説明があった〉 
 
 
 
出産準備よりも優先したこと 
   
 出産準備を
計画し 
行う意志 
 
 
  看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことの感情表出を促す】【表出された感情は否定しない】【行うことができている出産準備を確認】【情報提供：出産準備の概要】 
【情報提供：出産準備を行う必要性、出産準備を主体的に行うことで得られる利益】【情報提供：セミオープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】 
【情報提供：ソフロロジー式分娩】【マタニティクラスで学んだことを確認】【育児用品を確認】【情報提供：バースプラン】【行っていく出産準備を確認】 
 
 
 図37:  ケースＩの第１回看護面接（妊娠28週）時のデータと看護介入 
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  ケースＩ個人の因子 
・妊娠経過は正常 
 
  第１回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・分娩施設で配付されたバースプ
ランに記入し、分娩施設にみせ
た。 
・マタニティクラスに夫とともに
参加 
（地域3回、分娩施設1回） 
・乳頭ケア 
・入院準備 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
       出産準備に対する感情と認識 
〈マタニティクラスで見た出産のビデオは上手くいきすぎていて不
安になった〉 
〈妊婦さんと情報交換できてうれしかった〉 
〈身体が重くなってきたので休憩しながら準備をしている〉 
〈色々やっておけば、出産の時後悔しないと思う〉 
〈バースプランには思ったことを素直に書くことができた〉 
〈時間があるから色々やっている〉 
〈時間をやりくりしながら自分に合うように準備をしている〉 
〈入院準備は大体できた〉  
〈分娩開始兆候が自分で判断できるか不安〉 
〈初産は半日かかるから、病院行くのは慌てなくても間に合う〉 
〈破水した時間を確認するために腕時計をしておこう〉 
 
 
    出産準備に関連した状況 
〈夫が児の名前を考えている〉 
〈身内から難産や帝王切開の話を聞いた〉 
〈マタニティクラスで友人ができた〉 
〈次回のＺ病院の妊婦健診でバースプランをもう一度確認する予定〉 
〈Ｚ病院から、バースプランに書いてあることは大丈夫と言われた〉 
〈Ｚ病院からどのような雰囲気で出産したいかと聞かれたけど、イメー
ジが湧かなかった〉 
〈Ｚ病院のマタニティクラスで入院の目安の話があった〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
   
 出産準備を 
計画し 
行う意志 
 
 
   看護面接での看護介入 
【行ってきた出産準備をフィードバック】【出産準備を行ってきた労をねぎらう】【バースプランの確認】 
【情報提供：分娩開始兆候】【情報提供：病院に連絡する目安と対処法】【行っていく出産準備を確認】 
  
 
  図38:  ケースＩの第２回看護面接（妊娠33週）時のデータと看護介入 
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ケースＩ個人の因子 
 
・妊娠経過は正常 
 
 
第２回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
 
・出産準備ノート「私が出産する
病院はこんな病院です」への記入 
・実母、実妹と育児用品の買い物 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
 出産準備に対する感情と認識 
〈産後のことがおろそかになっている〉 
〈産まれたらどうにかなるだろう〉 
〈安産のために妊婦体操をしている〉   
〈出血するほど乳頭マッサージをやってしまった〉 
〈新生児のことは学んだけどよく分からなかった〉 
〈出産に関しては書面上の勉強だけは進んでいる〉 
 
 
 
        出産準備に関連した状況 
〈マタニティクラスで乳腺炎についての話があった〉 
〈マタニティクラスで入院している間は、とにかく母乳をあげ
ると聞いた〉 
〈実母に色々な育児用品を買ってもらった〉 
〈夫と赤ちゃんのことを色々話している〉 
  
出産準備よりも優先したこと 
 出産準備を計画し行う意志 
 
〈あと勉強しておくことはオムツ
ぐらい〉 
〈母乳相談室を調べておきたい〉
〈実家に帰ったときに受診できる
病院を探しておきたい〉 
 
 
 
 看護面接での看護介入 
【行ってきた出産準備をフィードバック】【出産準備を行ってきた労をねぎらう】 
【出産への思いの表出を促し、傾聴する】【情報提供：母乳育児】 【情報提供：乳頭ケアと注意点】 
【情報提供：新生児の特徴】【行っていく出産準備を確認】【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴、入院中の生活】【バースプランの確認】  
 
図39:  ケースＩの第３回看護面接（妊娠35週）のデータと看護介入 
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  ケースＩ個人の因子 
・30歳代後半 
・核家族 
・不妊治療（による妊娠 
・妊娠中の就業：有 
（妊娠第６月頃に退職した） 
 
 
 
看護介入プログラムまでに 
行ってきた出産準備 
・育児用品を揃え始めている 
・マタニティクラスの受講
（地域1回、分娩施設２回） 
・マタニティ雑誌、書籍を読
んでいる 
・夫と出産や育児について話
し合っている。 
・呼吸法のCDを聞いている 
・夫に出産の立ち会いをお願
いした 
 
 
 
 
    出産準備を主体的に行う 
〔身体〕 
〈掃除がいいですっていわれたので、最近は暑いから、拭き掃除している〉 
〈Ｚ病院のマタニティクラスで股関節を柔らかくする練習をするようにいわれた
ので、あぐらをかいたりしている〉 
〔心〕 
〈職場にいるときは職場の人、あとはほとんど妹に相談をした〉、 
〈夫にも色々相談をした〉 
〈看護面接で不安が軽減した〉 
〈初めての出産だからある程度の知識は入れようと頑張った〉 
〈Ｚ病院で出産した人に話を聞いて、無理してすべてのマタニティクラスに参加し
なくてもいいんだって思った〉 
〔環境〕 
〈本やＺ病院からもらった冊子を参考にしながら買っていった〉 
〈育児用品で大きい物は夫と一緒に相談しながら揃えた〉 
〈育児用品で分からないのはお店の人に全て聞いた〉 
〈もらった物があるから実際に買ったって言う感覚はない〉 
 
     
出産準備に対する 
感情と認識 
 
図 37〜39参照 
 
 
 
 
       
出産準備に関連した状況 
 
図37〜39参照  
 
 
   出産準備よりも優先したこと 
特になし 
  
出産準備を 
計画し行う意志 
 
図 39参照 
 
 看護面接 
 図40：ケースＩの出産準備 
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10）ケースＪ 
 
（１）ケースJの基礎情報 
 
 
［生物学的な因子］ 
 年齢：30歳代後半     妊娠経過：妊娠第９月頃まで骨盤位 
 医師の処方指示・指導：妊娠第８月に逆子体操   体調：つわりがおさまってからは良好 
 
［心理学的な因子］ 
 妊娠の経緯：自然妊娠（不妊治療歴あり）   妊娠の計画性：計画的 
 妊娠の受容・胎児への感情： 
   驚いたが、過去に流産しているので、また流産してしまうのでないかと心配。 
 医療施設（妊婦健診施設もしくは分娩施設）を選んだ理由： 
  ・妊婦健診施設はｘ診療所、分娩施設はＸ病院 
  ・＜ｘ診療所を選んだ理由＞ 自宅から近い、友人が以前通院していた 
  ・＜Ｘ病院を選んだ理由＞ ｘ診療所とセミオープンシステムで提携している分娩施設であり、
施設がきれいでどんな妊娠・出産にも対応している 
 セミオープンシステムを利用した経緯： 
   インターネットで自宅から近い産婦人科施設を探したところ、ｘ診療所が該当したので、と
りあえずｘ診療所を受診した。ｘ診療所のことをインターネットで調べた時にセミオープンシ
ステムを導入していることは知っていた。診察を受けたところ、医師の診察が自分に合ってい
ると感じ、友人が過去に同じセミオープンシステムを利用していたこともあり、そのままｘ診
療所で妊婦健診を受けることができるセミオープンシステムを利用した。 
 出産や育児への思い： 
  （第１回看護面接時に記入してきたアンケートより） 
    ・姉が突然の早産だったので、自分が出産（普通分娩）に関してイメージがあまり分から
ない。とにかく無事に出産したい 
    ・初めてなので、本や雑誌を読んで理解しているつもりでも、実際に何が分からないのか
が分からない感じ 
  （第３回看護面接時に記入してきたバースプランより） 
    ・できる限り自然分娩できるようにしたい 
    ・お産の進み具合を詳しく知りたい（色々初めてなので不安があるため） 
    ・夫にそばにいてそっと見守ってほしい  ・夫に自分には色々質問しないでほしい 
    ・夫に腰をさすったりしてほしい 
    ・自分が多少暴言を吐いても、夫には我慢してほしい 
    ・夫には落ち着いて対応してほしい 
    ・夫には一緒にリラックする呼吸法をやってほしい 
    ・夫に立ち会ってほしい（生まれる直前か直後だけでよい） 
    ・帝王切開になった時赤ちゃんの写真を撮ってほしい 
    ・へその緒が繋がっている状態をみてみたい 
 
ケースJ個人の因子 
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［社会文化的な因子］ 
 学歴：短大卒業 
 妊娠中の就業の有無：  
   有（身体への負担を考え、妊娠第５月頃に退職したが、妊娠第８月頃まで時々実家で仕 
事をしていた） 
  家族構成：核家族 
  家族や友人からのサポート： 
    ・夫、実母、実姉（数年前、早産で緊急帝王切開術をした） 
    ・Ｘ病院で出産した友人（早産）がいる。      
 
 
・Ｘ病院で渡された冊子、マタニティクラスのテキストに時々目を通している 
・夫とマタニティクラスに参加（地域 1回）      ・ヨガ 
 
（２）看護介入プログラム期間中のケースＪの変化と看護展開 
 ケースＪには、第１回看護面接は妊娠28週、第２回看護面接は妊娠30週、第３回看護面接は妊娠
32週に実施した。ケースＪへの各看護面接時のデータと看護展開は図 32〜34に示した。 
 
（３）中目標１、２、３の評価 
 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにと
らえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 第１回看護面接（妊娠 28 週）では、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】と、〈今のとこ
ろやっていることは、マタニティクラスのテキストを読んで、病院でもらった冊子を見ているくら
い〉、〈情報を詰め込みすぎないようにしている〉、〈流産を２回やっているので最初の頃はまただめ
になっちゃうんじゃないかと思って不安だった〉と述べていた。さらに、実姉が突然早産になった
こと、Ｘ病院で出産した友人も早産になっていること、自然流産歴があることからも、まだ自分が
出産するということに向き合うまでには至っておらず、今はまだ出産準備を主体的に行っていく意
欲はまだ持っていないとアセスメントをした。〈出産のことは初めてなのでわからないことがわから
ない〉、〈姉が早産だったので自然分娩がよくわからない〉と述べていたが、今後マタニティクラス
に参加する計画は立てておらず、出産のことを学ぶ意欲もまだみられていなかったことから、出産
準備を主体的に行う自己効力感も持つことができていない状態であるとアセスメントをした。そこ
で、まず、今後出産準備を主体的に行う必要性や利益を理解することができるように、【情報提供：
出産準備の概要】、【情報提供：出産準備の必要性、出産準備を主体的に行うことの利益】をした。
そうすると、〈赤ちゃんに必要なものとか買い物に行けるのは今のうち〉、〈姉が急に出産になったか
ら今のうちに入院準備したい〉と述べたことから、今から出産準備を主体的に行っていく必要性は
理解しているとアセスメントをした。しかし、今後出産の経過や過ごし方を学んでいくことや、出
産についてイメージしていくことへの意欲は述べられなかったことから、出産するということに向
き合っていくことはまだ難しい状況であるとアセスメントをした。そのため、第１回看護面接では、
出産準備を主体的に行うことを前向きにとらえ、主体的に行っていこうと少しずつ思えるようにな
るために、出産の知識を獲得することや出産のイメージしていくことを、J さんが行いたいと思っ
第１回看護介入までに行ってきた出産準備 
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ている入院準備から少しずつ行っていくことを勧めた。出産準備を行っていく思いは素直に表出す
ることはできているが、出産準備を主体的に行っていくことに喜びを感じ、出産準備を主体的に行
っていくことを前向きに捉えるまでには至っていないことから、第１回看護面接では目標は達成さ
れなかったと評価した。第２回看護面接では、入院準備だけでなく、出産の知識の獲得、出産のイ
メージ化をすることにも少しずつ喜びや楽しみを感じられるように支援していく必要がある。 
 第２回看護面接（妊娠 30週）では、第１回看護面接後から入院に必要なものをインターネットで
探すようになったことから、入院準備には意欲的に取り組んでいるとアセスメントをした。また、
〈やっぱり産む病院のことは知っておいた方がいい〉、〈分娩施設がどのような施設なのかみてみた
い〉と述べていたことから、第１回巻後面接時よりも、出産準備を行うことに興味を持ち、出産準
備を行っていくことに少しずつ意欲的になってきたのではないかとアセスメントをした。【出産準
備を行うことへの感情表出を促す】をすると、〈やっと妊娠できてやっとここまでくることができ
た〉、〈ほんとうに産めるのか漠然としている〉と述べていたことから、自分が出産するという実感
をまだ十分に持てないでいるようであるが、分娩施設に興味を持ち始めていることから、第１回看
護接時よりも少しずつ出産に向き合えるようになってきたとアセスメントをした。しかし、〈夫が頼
りないから自分が頑張るしかない〉、〈妊娠第８月に入ってから精神的に不安定になった〉、〈感情が
抑えられないときがあるので怖い〉、〈夫に教えることに疲れた〉と述べていたことから、出産準備
を行うことが心理的な負担となっているのではないかとアセスメントをした。姉が早産になった時
期に近づいていることから、精神的に不安定になったのは実姉の出産を意識しているからではない
かと考え、そのことを伝えると、〈自分も実姉のようになるのではないかと不安になってしまったのか
もしれない〉と述べていた。このことから、次回の看護面接までに行っていく出産準備の計画を立て、
それを行っていくように進めていくことは、心理的な負担を増大させる可能性が高いと考えられたため、
【辛いときは一時出産準備を休んでもよいことを伝える】、【興味があることからあることから始めるこ
とを伝える】をし、次回までに行う出産準備計画はあえて立てなかった。そして、今の気持ちを整理で
きるように、【気持ちをバースプランに書いてみることを促す】をすると、「書いちゃっていいんですね」
との反応があった。これらのことから、Ｊさんは第１回看護面接時よりも出産準備を行っていくこと
に興味を持ち、少しずつ出産準備に取り組むことができているが、精神状態から、出産準備を行うこ
とを前向きにとらえることや出産準備を主体的に行うことへの自己効力感を持つことが難しくなって
いく可能性や心理的な負担が増大する可能性が考えられたため、第２回看護面接では目標は達成されな
かったと評価した。第３回看護面接では、精神状態を確認し、精神状態が安定していれば、出産までに
行う出産準備の計画を立てるように支援する。 
 第３回看護面接（妊娠 32週）では、精神状態を確認するために、【出産準備を行うことの感情表
出を促す】と、〈看護面接で話を聞いてもらったら、気持ちがすっきりした〉、〈イライラすること
が少なくなった〉、〈看護面接を受けるまでは、何をしたらいいんだろうと思っていた〉と述べ、笑
顔がみられるようになった。このことから、精神状態は安定し、看護介入プログラム終了後から出
産までの出産準備の計画を立ても心理的負担は増大する可能性は低いだろうとアセスメントをした。
出産準備ノートを確認すると「バースプラン」、「私が出産する病院はこんな病院です」、「赤ちゃん
を見てもらえる病院」への記載、「入院の準備」のページには揃えた物に印を付け、必要な物をリス
トアップしていた。バースプランには、できる限り自然分娩できるようにしたい、お産の進み具合
を詳しく知りたい、夫にそばにいてそっと見守ってほしいことなど様々なことが書かれていた。こ
のことから、出産に向き合えるようになり、自分の出産のイメージをしているとアセスメントをし
た。【行うことができている出産準備をフィードバック】すると、インターネットを利用して逆子
が治るための方法を調べていたことからも、入院準備以外の出産準備にも少しずつ取り組んでいる
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とアセスメントをした。精神状態や、出産準備の実施状況から、今後の出産準備の計画を立てるこ
とができると判断し、【行っていく出産準備の確認】で出産までに行っていく出産準備を計画した。
〈夫が休みのときにバースプランのことを伝えてみる〉、〈バースプランの内容についてＸ病院と話
し合ってみる〉など今後行っていく出産準備の計画を自ら進んで立てていた。これらのことから、
出産準備を主体的に行うことを前向きにとらえられるようになり、これからも出産準備を主体的に
行おうと思い、出産準備の計画を立てているため、第３回看護面接では目標は達成されたと評価し
た。 
 
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求める
ことができる。 
 
 第１回看護面接（妊娠 28 週）では、実母、義母、姉、Ｘ病院で出産した友人からサポートを得られ
る状況であった。〈出産のことは初めてなのでわからないことがわからない〉と述べていたことから
出産の知識はまだ十分に獲得していないが、姉の育児を手伝った経験を持っていたため、育児に関す
る知識や技術は獲得しているとアセスメントをした。妊娠第７月に地域のマタニティクラスに夫とと
もに参加しているが、〈家族からマタニティクラスに参加することを勧められた〉と述べていたよう
に、マタニティクラスへの参加は自発的ではなかったことから、妊娠が継続していくことへの不安も
みられていることから、出産準備に関連した情報を自ら進んで求めるまでには至っていないとアセス
メントをした。【マタニティクラスで学んだことを確認】すると、〈マタニティクラスでは沐浴やオム
ツ交換などの話があった〉と述べていたが、マタニティクラスで学んだことはJさんが既に知ってい
たことが多く、J さんに必要と考えられる出産の知識はマタニティクラスで獲得することができなか
ったため、他のマタニティクラスに参加して出産の知識を獲得していくことが望ましいとアセスメン
トをした。妊娠第５月頃にＸ病院で初めて妊婦健診を受け、セミオープンシステム利用者向けの冊子
は渡されていたが、Ｘ病院の都合でマタニティクラスの詳しい説明はなかった。〈Ｘ病院のマタニテ
ィクラスに参加すれば、色々なことがわかるかもしれないが、参加する予定はない〉共述べていた
ことから、Ｘ病院のマタニティクラスに参加して出産に関する情報やＸ病院の情報を得ることができ
るように、【情報提供：地域・分娩施設のマタニティクラス】をした。これらのことから、Jさんに必
要と考えられる出産準備に関する情報を得られる場には自ら進んで出向くことはできていないこと
から、第１回看護面接では目標は達成されなかったと評価した。第２回看護面接では、出産準備に関
する情報が得られる場に出向くための行動をすることができているか確認をする。また、Ｘ病院の情
報も得られるよう支援する。 
 第２回看護面接（妊娠30週）では、【マタニティクラスの参加状況を確認】で出産準備の情報が得
られる場に出向くことができていることを確認すると、マタニティクラスの予約をするためにＸ病院
に電話していた。また〈予約を受け付けている時間ではなかったため、またＸ病院に電話する予定〉
と述べていたことからも、第１回巻後面接時よりも、Ｘ病院のマタニティクラスに参加することに意
欲的であり、出産の知識を獲得することができる場に自ら出向くようになったとアセスメントをした。
Ｘ病院にマタニティクラスに参加しようと思った理由を尋ねると、〈分娩施設と関わりがないのでマ
タニティクラスを受けたい〉と述べていたことから、マタニティクラスへの参加は自発的なものであ
るとアセスメントをした。【行うことができている出産準備をフィードバック】では、〈実姉が入院で
必要なものを譲ってくれるかもしれない〉、〈義母と育児用品を買いにいく予定〉と述べ、帝王切開術
で出産した友人から帝王切開の話を聞いていたことから、周囲の人と出産準備の情報を交換や共有し
ながら出産準備を少しずつ進めているとアセスメントをした。【夫のサポート状況を確認】すると、
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夫に育児のことを教えており、夫にも出産準備へのサポートを得るためにJさん自ら夫に働きかけて
いたが、〈夫は父親になる実感がまだ湧かないようだ〉、〈夫は手伝ってくれるがそれが続かない〉と
述べていたことから、夫のサポートがまだ十分に得られていない状況であるとアセスメントをした。
【出産準備を行っていることへの労をねぎらう】でJさんが頑張って夫に働きかけていることを認め、
夫のサポートが得られるよう、バースプランに記入することを夫にも伝えてみることを勧めた。これ
らのことから、出産準備に関する場に出向こうとしており、周囲の人から出産準備の情報を得て出産
準備を行っているが、出産の知識はまだ十分に獲得できていないこと、Ｘ病院のマタニティクラスに
参加することによって出産の知識を獲得できると期待できることから、第２回看護面接ではまだ目標
は達成していないと評価した。第２回看護面接では、精神状態が不安定であったために、出産準備ノ
ートの「私が出産する病院はこんな病院です」への記入は促さなかったため、第３回看護面接で分娩
施設の情報を得ることができるよう支援する。  
 第３回看護面接（妊娠32週）では、Ｘ病院のマタニティクラスへの予約について尋ねると、〈Ｘ
病院のマタニティクラスに参加したかったが、Ｘ病院のマタニティクラスが開催される日は都合が
悪かった〉と述べていた。参加できなかったが、Ｘ病院のマタニティクラスに参加するための行動
がみられていたことから、自分が必要とする出産準備に関する情報を得ようとしているとアセスメ
ントをしたため、出産準備に関する情報を Jさんが得られるように【Ｘ病院の保健指導時に施設を見
学できるか尋ねてみることを勧める】をすると、〈妊婦健診の日に部屋が空いていれば見学できるかも
知れないとＸ病院から言われた〉と述べていた。Ｘ病院のマタニティクラスには参加できなくても、
インターネットを利用して出産のことや病院の概要を調べ、出産準備ノートの「私が出産する病院
はこんな病院です」に記載がされていたことから、様々な方法を用いて出産準備に関する情報を獲
得しようと行動していたとアセスメントをした。〈入院中、赤ちゃんと一日中一緒なのか分からない〉
と述べていたことから、【情報提供；分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】でＸ病院の情
報の補足をした。〈夫は少しずつ手伝ってくれるようになった〉と笑顔で述べられていたことから、
自らの働きかけによって夫のサポートも得ることができており、夫と出産準備を進めることができ
るだろうとアセスメントをした。これらのことから、Ｘ病院のマタニティクラスには参加すること
ができなかったが、夫、姉、母、Ｘ病院で出産した友人からサポートを得られ、育児のことだけで
なく、出産の知識も獲得するための行動をとることができているとアセスメントをしたため、第３
回看護面接では目標は達成されたと評価した。  
 
中目標３ セミオープンシステムを利用する初産婦が看護介入プログラム終了後も出産準備を主
体的に行っていくことへの自信を持つ。  
 
［小目標１：看護介入プログラムを終えてから出産までに行っていく出産準備が分かる］ 
 看護介入プログラム開始前の出産準備では、地域のマタニティクラスに参加し、マタニティクラ
スクラスのテキストやＸ病院から配付された冊子を読むくらいであった。第１回看護面接でＸ病院
のマタニティクラスの情報提供を行うと、第２回看護面接時には予約をしようとしていた。また、
入院準備を始め、Ｘ病院で出産した友人から出産準備に関する情報を得ていた。第２回看護面接の
時期は精神的に不安定な状態であり、出産準備はあまり進まなかったが、第３回看護面接では精神
的に安定し、バースプランの作成やＸ病院の概要や出産のことを自ら調べていた。出産に向けた身
体の準備のために、普段から歩くように意識し、時々ヨガを行っていた。そして、第３回看護面接
で、今後の出産準備の計画を確認すると、〈夫が休みのときにバースプランのことを伝えてみる〉、
〈バースプランの内容についてＸ病院と話し合ってみる〉〈Ｘ病院に行ったときに、バースプランが
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もらえるか聞いてみる〉〈明日、夫と義母と必要なものを買いにいく〉、〈出産までに赤ちゃんの部屋
を準備したい〉と述べることができていた。これらの準備は、今までの出産準備進捗状況から考え
ると適切であるとアセスメントをしたため、目標は達成されたと評価した。 
 
［小目標２：自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画が分かる。］ 
〈夫が休みのときにバースプランのことを伝えてみる〉、〈バースプランの内容についてＸ病院と話
し合ってみる〉、〈Ｘ病院に行ったときに、バースプランがもらえるか聞いてみる〉、〈明日、夫と義
母と必要なものを買いにいく〉、〈出産までに赤ちゃんの部屋を準備したい〉と述べていたことから、
出産までに行う出産準備計画は具体的に立てることができており、妊娠経過も正常であり、これら
の準備を行う時間もあることから、生活スタイルに合わせた計画であるとアセスメントをした。し
たがって、目標は達成されたと評価した。 
 
［小目標３：出産準備を計画通りに行っていこうと思う。］ 
 〈夫が休みのときにバースプランのことを伝えてみる〉、〈Ｘ病院に行ったときに、バースプラン
がもらえるか聞いてみる〉、〈明日、夫と義母と必要なものを買いにいく〉と述べられていた計画は、
行う時期や行う方法も明確であることから、具体的な計画を立てられており、行う意欲があるとア
セスメントをしたことから、目標は達成されたと評価した。  
 
（４）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の評価 
 ケースJが出産直前までに行ってきた出産準備は図 44を参照。 
 
 「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標 
  妊婦が①、②、③を必要なことであると感じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーととも
に行うことができている 
 
[①出産に向けた身体の準備（適度な運動、規則正しい生活）] 
 働いている時に、妊婦や出産経験者から妊娠中の体重管理の厳しさを聞いていたこと、職場の同
僚が妊娠中に体重が増加しすぎて大変な出産になったこと、また、実姉が高血圧のため突然出産す
ることになったことから、妊娠前から、妊娠中の体重管理や食事の大切さについて理解していた。
そのため、妊娠中は減塩を心がけ、無理に食べないようにして食事に気を配り、体重を管理し、妊
娠期間中、体重増加を注意されることや血圧が上がることはなかった。食事や体重管理に対しては、
〈出産のために食事に気を付けるのは全然苦ではなかったので進んでやっていた〉と述べられてい
たことから、食事に気をつけることは必要なことであると感じ、自ら進んで行っていたとアセスメ
ントをした。妊娠中の運動は、第２回看護面接ではヨガをしていることや、第３回看護面接では〈な
るべく歩くようにしている〉と述べられていたことから、看護介入プログラム中は、運動を自ら進んで
行っていたとアセスメントをした。看護介入プログラム終了後は、〈たまに夫と１時間程度散歩に出か
けた〉、〈運動のために、家の中で掃除をしたり、階段を昇ったりするようにしている〉などと述べ
ていたことから、運動は自ら行っていたとアセスメントをした。これらのことから、出産に向けた
身体の準備は主体的に行っていたと評価した。 
 
 [②出産に向けた心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、
出産について分娩施設の医療者と話し合う）] 
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 妊娠第７月に、地域のマタニティクラスに夫とともに参加していた。しかし、自発的に参加したわ
けではなかった。第１回看護面接では、マタニティクラスの参加予定はなかったが、Ｘ病院のマタニ
ティクラスの情報提供をしたところ、Ｘ病院のマタニティクラスに興味を持ち、第２回では参加予約
をするという行動がみられた。日程が合わず、参加することはできなかったが、出産について学び、
Ｘ病院のことを知ろうと自ら行動していた。出産準備に関する知識を得るために、友人に出産体験を
聞き、分からないことがあれば、インターネットで調べていた。 
 第３回看護面接時に、バースプランに記入されていたので、自分の出産をイメージしていけるよ
うになったとアセスメントをした。しかし、妊娠38週では、〈妊娠できたことがうれしいから、あ
れもこれもしてみようという感じはなかった〉、〈こういうことを絶対にやりながら産むんだという
意気込みはない〉、〈子どもができたのが本当に信じられなくて不思議な感じで過ごしていた〉、〈産
むんだろうけど、まだ、他人事みたいな感じ〉、〈やっと妊娠できたからそれに浸っていた〉と述べ
ていたことから、Ｊさんは出産への自覚を持つことや出産をイメージすることよりも、妊娠したこ
とを受け入れることに精一杯であったため、出産の自覚を持つことや出産をイメージしていくこと
を必要なことと感じるまでには至っていなかったとアセスメントをした。また、妊娠38週では、〈心
の準備はがんばらなかったような、成り行きで来た気がする〉、〈身体作りに比べると心の準備はあ
んまり自分では積極的にできなかった〉と述べていたことからも、出産に向けた心の準備は、主体
的に行うまでには至っていなかったとアセスメントをした。しかし、妊娠38週から出産までの間は、
〈自分が知りたいと思ったときに姉が借りてきた本を読んで、こういう風になるんだってわかった〉
と述べていたことから、妊娠 38週からは、出産する自覚を持ち、出産についてもイメージを自ら行
うようになったとアセスメントをした。 
 妊娠33週からＸ病院で受けるようになり、Ｘ病院のマタニティクラスに参加していなかったこと
から、分娩施設の保健指導で、Ｊさんの方から施設内の見学を尋ねてみたところ、助産師外来を勧
められた。しかし、日程が合わなかったことや、助産師から施設を見学しないで出産する人も大勢
いるということを聞きたことで、やむを得ないことと思い、参加を断念した。妊娠 38週の保健指導
でバースプランについて尋ねたところバースプランの用紙を渡され、妊娠 39週の保健指導時にバー
スプランを提出し出産について話し合っていた。このことから、自分の出産のことを主体的に伝え
ていたとアセスメントをした。 
 これらのことから、出産に向けた心の準備は主体的に行っていた評価した。 
 
[③出産に向けた環境の準備（入院準備、育児用品の準備）] 
 夫や義母と育児用品や入院に必要な物を購入し、出産経験のある実姉に育児用品や入院のために
必要なものを譲ってくれるよう協力を求め、準備していた。妊娠38週では、〈自分の物を全部揃え
て、赤ちゃんの物は最初の1か月に使う物は揃っている〉と述べていたことから、妊娠 38週時には
育児用品の準備や入院の準備は終わっており、出産までに赤ちゃんの物を揃えるという第３回看護
面接で計画していたことは計画通りに行われていたとアセスメントをした。また、〈元々のんびりな
性格なので、看護面接を受けてやらなきゃだめだと思った〉、〈一人だとまだいいかと思っていたか
もしれないが、看護面接を受けてやる気が出た〉と述べていたことから、看護介入プログラムで、
育児用品や入院に必要な物の準備を行う必要性を感じ、自分から進んで計画通りに行っていたとア
セスメントをした。これらのことから、出産に向けた環境の準備は主体的に行っていたと評価した。 
 
（５）ケースJに実施した看護介入プログラムの妥当性  
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 実姉が早産となったこと、仕事をしているときに職場の同僚が体重増加で難産となったことをみて
きたことから、妊娠前から、妊娠中に身体の準備を行う必要性を理解しており、看護介入プログラム
実施前より、食事に気を配り、できるだけ歩くように意識していた。このことから、身体の準備は主
体的に行っているとアセスメントをした。また、妊娠経過も正常であり、身体の準備よりも優先しな
ければならないことはなかったことから、身体の準備に対する介入を行わなくても、身体の準備を主
体的に行うことができるとアセスメントをした。そこで、看護介入プログラムでは、【行うことがで
きている出産準備をフィードバック】することで、身体の準備を主体的に行っていることを確認し、
第３回看護面接で【情報提供：外出時の注意点】をして今後の身体の準備について確認をした。妊娠
38 週でも〈たまに夫と１時間程度散歩に出かけた〉〈家の中で掃除をしたり、階段を昇る〉と述べら
れていたことから、妊娠期間中を通して身体の準備は主体的に行うことができていたのは、Ｊさん個
人の因子によるものが大きいと考えられた。  
〈出産のことは初めてなのでわからないことがわからない〉〈今のところやっていることは、マタニ
ティクラスのテキストを読んで、病院でもらった冊子を見ているくらい〉と述べていたことから、
心の準備は、身体の準備と比べると主体的には行っていないとアセスメントをした。また、過去に
自然流産を２回していることや、妊娠をあきらめていた時の妊娠であったために、妊娠をしている
ということを受け入れることに精一杯で、自分が出産するということにまで向き合うことが難しい
状況であるとアセスメントをした。出産をすることに少しずつ向き合うことができるように、【出産
準備を行う感情の表出を促す】、【表出された感情は否定しない】、【表出された感情を共感的に理解】、
【出産準備を行ってきたことの労を労う】をした。出産の知識の獲得や自分の出産をイメージし、
分娩施設の情報を獲得することができるように、【情報提供：地域・分娩施設のマタニティクラス】
で分娩施設のマタニティクラスへの参加を促した。看護介入プログラム終了時にはバースプランの
作成を通して自分の出産をイメージし、分娩施設のマタニティクラスには参加することができなか
ったが、分娩施設から配付された冊子やインターネットを使って分娩施設の情報を得るようになっ
ていた。看護介入プログラム終了時に、は、〈夫が休みのときにバースプランのことを伝えてみる〉、
〈バースプランの内容についてＸ病院と話し合ってみる〉、〈Ｘ病院に行ったときに、バースプラン
がもらえるか聞いてみる〉ことを自ら計画していた。そして、分娩施設で自分の出産への思いを伝
え、心の準備を主体的に行い、出産を迎えていた。しかし、妊娠 38週において〈心の準備はがんば
らなかったような、成り行きで来た気がする〉、〈身体作りに比べると心の準備はあんまり自分では
積極的にできなかった〉と述べていたことから、看護介入プログラムでは、出産準備を行うことへ
の感情表出が十分できていなかったのではないかと考えられた。また、〈もっと早く知っていれば、
Ｘ病院のマタニティクラスに参加することができた〉と述べていたことから、看護介入プログラム
の実施時期を検討する必要があると考えられた。 
 環境の準備においても、看護介入プログラム実施前には行っていなかった。看護介入プログラム
では【情報提供：育児用品】、【情報提供：入院準備】をし、準備状況を確認していったところ、看
護面接終了時には家族の協力に協力を求めながら育児用品の準備や入院に必要な物の準備を進めら
れるようになった。〈元々のんびりな性格なので、看護面接を受けてやらなきゃだめだと思った〉、
〈一人だとまだいいかと思っていたかもしれないが、看護面接を受けてやる気が出た〉と述べてい
たことから、看護介入プログラムで Jさんは環境の準備を行う必要性を理解し、自ら進んで行うこ
とができるようになったのではないかとアセスメントをした。また、〈明日夫と義母と必要なものを
買いにいく〉、〈出産までに赤ちゃんの部屋を準備したい〉と身体の準備の計画を述べており、計画
通りに行っていく意欲も見られていた。計画通りに準備をすることができ、妊娠 38週では、環境の
準備を終えていた。 
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（６）出産準備と出産 
 
① ケースJの出産 
出産予定日を1週間過ぎたあとに、破水感があり、Ｘ病院を受診したが、破水ではなかったため
帰宅した。翌日にも、破水感があったが、前日のことから破水ではないだろうと思い、Ｘ病院に連
絡することはなかった。その数時間後、陣痛が自然に発来し、Ｘ病院に入院となった。入院時、診
察をすると破水が確認され、子宮口は全開大であった。しかし、児頭がまだ下降していなかったた
め、バランスボールなどを使って、身体を動かしながら児頭が下降するのを待っていた。また、Ｘ
病院に提出したバースプランには「音楽が聞きたい」ということを記入していたが、入院時に事前
に準備しておいたＣＤを忘れてしまったが、出産を担当した助産師が、バースプランを読んで、音
楽のことを尋ねてくれたため、音楽を聴きながらリラックスして過ごしていた。微弱陣痛となった
ため、陣痛促進剤を使用したが、経腟分娩にて出産した。産後は母子ともに経過良好であり、予定
通り産後５日目に退院となった。退院後は、実家に帰省し、実母や実姉の援助を受けながら育児を
していた。 
 
②出産準備が出産に及ぼした影響 
妊娠第10月頃から実家に戻ったため、Ｘ病院から配付されたバースプランは夫に見せることはで
きなかった。しかし、出産を担当した助産師がバースプランを読み、バースプランに書いてあった
ようにＪさんの夫にマッサージ丁寧に教えてくれた。そのため、夫のマッサージで陣痛を緩和する
ことができ、J さんはバランスボールなどを使用して児頭の下降を促すために積極的に行動し、指
導された呼吸法を行った。そして、「バースプランを書いたことがすごく役に立ってうれしかった」、
「バースプランを書いてみて本当に良かった」と述べていた。このことから、バースプランを作成
し自分の出産をイメージするという出産準備を主体的に行ったことが出産にも影響を及ぼしていた
と考えられた。また、「Ｘ病院で出産した友人から入院中の様子を聞いたことも役に立った」と述べ
ていたことから、出産準備を主体的に行ったことが出産後にも影響を及ぼしていたと考えられた。 
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 ケースJ個人の因子 
・30歳代後半 
・核家族 
・自然妊娠（過去に不妊治療歴、 
自然流産歴あり） 
・妊娠中の就業：有 
（妊娠第５月頃に退職したが、
時々実家で仕事をしている） 
 
 第１回看護面接までに 
行ってきた出産準備 
・Ｘ病院で渡された冊子、マタニ
ティクラスのテキストに時々目を
通している 
・夫とマタニティクラスに参加（地
域1回） 
・ヨガ 
  
出産準備を 
主体的に行う 
          出産準備に対する感情と認識 
〈情報を詰め込みすぎないようにしている〉 
〈仕事をいつまで続けても大丈夫なのかわからない〉 
〈実姉が早産だったので自然分娩がよくわからない〉 
〈出産のことは初めてなのでわからないことがわからない〉 
〈姉の子育てを手伝ったので育児のことは分かる〉 
〈出産のことは本で読んで理解しているつもり〉 
〈入院準備のことはわかっているようでわかっていない〉 
〈流産を２回やっているので最初の頃はまただめになっちゃうんじゃないかと
思って不安だった〉 
〈今のところやっていることは、マタニティクラスのテキストを読んで、病院
でもらった冊子を見ているくらい〉 
〈赤ちゃんに必要なものとか買い物に行けるのは今のうち〉 
〈姉が急に出産になったから今のうちに入院準備したい 
 
 
              出産準備に関連した状況 
〈家族からマタニティクラスに参加することを勧められた〉 
〈マタニティクラスでは沐浴やオムツ交換などの話があった〉 
〈Ｘ病院から入院準備のことが書いてある冊子をもらった〉 
〈Ｘ病院の冊子を読んで、LDRとは何か気になった〉 
〈Ｘ病院からマタニティクラスの説明はなかった〉 
〈Ｘ病院のマタニティクラスに参加すれば、色々なことがわかるかもしれな
いが、参加する予定はない〉 
 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
  
 出産準備を計画し行
う意志 
 
 
    看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【表出された感情表出は否定しない】【表出された感情を共感的に理解】【行うことができている出産準備をフィードバッック】 
【情報提供：妊娠中における就業上の注意点】【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】【情報提供：出産準備の必要性、主体的に出産準備を行うことで得られる利益】 
【情報提供：セミオープンシステムを利用した人の出産準備談】【情報提供：出産準備の概要】 【情報提供：入院準備】【情報提供：育児用品】【出産準備を行う上での疑問、不明点を確認する】 
【情報提供：地域・分娩施設のマタニティクラス】【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴】 
 
 
   
 図41:  ケースＪの第１回看護面接（妊娠28週）時のデータと看護介入 
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  ケースJ個人の因子 
・実家での仕事を中止 
 
  第１回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・インターネットで入院に必要
なものを探している 
・分娩施設にマタニティクラス
の問い合わせ 
友人から帝王切開の話を聞いた 
・夫に育児のことを教えている 
・実姉に入院で必要なものを譲
ってくれるように頼んだ 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
 出産準備に対する感情と認識 
〈やっぱり産む病院のことは知っておいた方がいい〉 
〈やっと妊娠できてやっとここまでくることができた〉 
〈分娩施設がどのような施設なのかみてみたい〉  
〈夫が頼りないから自分が頑張るしかない〉 
〈お腹が大きくなってきたので早めに物を揃えたい〉 
〈妊娠第8月に入ってから精神的に不安定になった〉 
〈感情が抑えられないときがあるので怖い〉〈夫に教えることに疲れた〉 
〈ほんとうに産めるのか漠然としている〉 
〈自分も実姉のようになるのではないかと不安になってしまったのかもしれない〉 
 
             出産準備に関連した状況 
〈実姉が入院で必要なものを譲ってくれるかも知れない〉 
〈帝王切開術で出産した友人がいる〉 
〈夫は父親になる実感がまだ湧かないようだ〉 
〈夫は手伝ってくれるがそれが続かない〉 
〈分娩施設と関わりがないのでマタニティクラスを受けたい〉 
〈予約を受け付けている時間ではなかったため、またＸ病院に電話する予定〉 
〈義母と育児用品を買いに行く予定〉 
出産準備よりも優先したこと 
   
 出産準備を 
計画し行う意志 
 
 
    看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】 【表出された感情は否定しない】【表出された感情を共感的に理解】【行ってきた出産準備をフィードバック】 
【出産準備を行っている労をねぎらう】【マタニティクラスの参加状況を確認】【興味があることからあることから始めることを伝える】 
【気持ちをバースプランに書いてみることを促す】【夫のサポート状況を確認】【辛いときは一時出産準備を休んでもよいことを伝える】 
 
  図42:  ケースＪの第２回看護面接（妊娠30週）時のデータと看護介入 
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  ケースJ個人の因子 
 
・妊娠経過：骨盤位 
 
 第２回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・出産準備ノート「バースプラン」、
「私が出産する病院はこんな病院
です」「赤ちゃんを見てもらえる病
院」への記載 
・育児用品の準備 
・出産準備ノート「入院の準備」
に揃えた物に印を付けたり、必要
なものをリストアップ 
・インターネットで逆子が治る方
法を調べた 
  
出産準備を 
主体的に行う 
  出産準備に対する感情と認識 
〈看護面接を受けるまでは、何をしたらいいんだろうと思っていた〉 
〈看護面接を受けてから、出産準備をしなければと思ってやっている〉 
〈看護面接で話を聞いてもらったら、気持ちがすっきりした〉 
〈イライラすることが少なくなった〉 
〈帝王切開って聞くと流産手術のことを思い出して怖い〉 
〈できれば手術しないで出産したい〉 
〈体力をつけるためになるべく歩くようにしている〉 
 
 
 
           出産準備に関連した状況 
〈Ｘ病院のマタニティクラスに参加したかった〉 
〈Ｘ病院のマタニティクラスに参加したかったが、Ｘ病院のマタ
ニティクラスが開催される日は都合が悪かった〉 
〈妊婦健診の日に部屋が空いていれば見学できるかも知れないとＸ
病院から言われた〉 
〈入院中、赤ちゃんと一日中一緒なのか分からない〉  
〈実姉が育児用品を譲ってくれた〉 
〈夫は少しずつ手伝ってくれるようになった〉 
〈夫の仕事が忙しいので、バースプランに書いたことは伝えてい
ない〉  
 
  
出産準備よりも優先したこと 
   出産準備を計画し行う意志 
〈夫が休みのときにバースプラン
のことを伝えてみる〉 
 〈バースプランの内容について
Ｘ病院と話し合ってみる〉 
〈Ｘ病院に行ったときに、バース
プランがもらえるか聞いてみる〉 
 〈明日夫と義母と必要なものを
買いにいく〉 
〈出産までに赤ちゃんの部屋を準
備したい〉 
 
 
 
 
 看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】 【表出された感情は否定しない】【表出された感情を共感的に理解】 
【行ってきた出産準備をフィードバック】【出産準備を行っている労をねぎらう】【バースプランの確認】 
【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴、入院中の生活】【情報提供：母子同室】【情報提供：出産の流れ、過ごし方】、【情報提供：分娩開始兆候】、 
【情報提供：病院に連絡する目安】【情報提供：帝王切開術】【情報提供：外出時の注意点】【情報提供：小児科】 
【行っていく出産準備を確認】【Ｘ病院の保健指導時に施設の見学できるか尋ねてみることを勧める】 
 
  
 
 図43:  ケースＪの第３回看護面接（妊娠32週）時のデータと看護介入 
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  ケースJ個人の因子 
・30歳代後半 
・核家族 
・自然妊娠（過去に不妊治療
歴、 自然流産歴あり） 
・妊娠中の就業：有 
（妊娠第５月頃に退職した
が、時々実家で仕事をしてい
る） 
 
 
看護介入プログラムまでに 
行ってきた出産準備 
・Ｘ病院で渡された冊子、マ
タニティクラスのテキスト
に時々目を通している 
・夫とマタニティクラスに参
加（地域1回） 
・ヨガ 
 
 
 
 
出産準備を主体的に行う 
〔身体〕 
〈たまに夫と１時間程度散歩に出かけた〉 
〈運動のために、家の中で掃除をしたり、階段を昇ったりするようにしている〉 
〈出産のために食事に気を付けるのは全然苦ではなかったので進んでやっていた〉 
〔心〕 
〈妊娠できたことがうれしいから、あれもこれもしてみようという感じはなかった〉 
〈こういうことを絶対にやりながら産むんだという意気込みはない〉 
〈子どもができたのが本当に信じられなくて不思議な感じで過ごしていた〉 
〈産むんだろうけど、まだ、他人事みたいな感じ〉、〈やっと妊娠できたからそれに浸っ
ていた〉 
〈心の準備はがんばらなかったような、成り行きで来た気がする〉 
〈身体作りに比べると心の準備はあんまり自分では積極的にできなかった〉 
〈自分が知りたいと思ったときに姉が借りてきた本を読んで、こういう風になるんだっ
てわかった〉 
〔環境〕 
〈自分の物を全部揃えて、赤ちゃんの物は最初の1か月に使う物は揃っている〉 
〈元々のんびりな性格なので、看護面接を受けてやらなきゃだめだと思った〉 
〈一人だとまだいいかと思っていたかもしれないが、看護面接を受けてやる気が出た〉 
 
 
 
     
出産準備に対する 
感情と認識 
 
図 41〜43参照 
 
 
 
 
      
出産準備に関連した状況  
 
図 41〜43参照 
 
 
 
   出産準備よりも優先したこと 
特になし 
 
  
出産準備を 
計画し行う意志 
 
図 43参照 
 
 
 看護面接 
 図44：ケースJの出産準備 
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11）ケースＫ 
 
（１）ケースＫの基礎情報 
    
［生物学的な因子］ 
 年齢：30歳代後半        妊娠経過：妊娠第９月頃、貧血 
 医師の処方指示・指導：妊娠第９月、貧血のため鉄剤の投与 
 体調：妊娠初期につわりがあったが、その後は良好 
 
［心理学的な因子］ 
 妊娠の経緯：不妊治療による妊娠（不妊治療期間は約２年） 
 妊娠の計画性：計画的  
 妊娠の受容・胎児への感情：やっと妊娠できてうれしかった 
 医療施設（妊婦健診施設もしくは分娩施設）を選んだ理由： 
  ・妊婦健診施設はｙ診療所、分娩施設はＹ病院 
  ・＜ｙ診療所を選んだ理由＞ Ｙ病院とセミオープンシステムで提携している妊婦健診施設の
中で一番自宅から近かった 
  ・＜Ｙ病院を選んだ理由＞ 不妊治療で通院していた病院からＹ病院を紹介された。 
 セミオープンシステムを利用した経緯： 
   不妊治療で通院していた病院は出産を扱っている施設であったが、自宅から遠く、産婦人科
専門病院であった。高年出産であったため、自宅から近い総合病院で出産をしたいというこ
とその病院に伝えると、Ｙ病院を紹介された。Ｙ病院を受診する前は、Ｙ病院がセミオープ
ンシステムを導入していることを知らなかったが、妊娠経過が正常である場合、基本的にセ
ミオープンシステムを利用することになっていることをＹ病院から説明され、妊娠経過は正
常であったためセミオープンシステムを利用した。 
 出産や育児への思い： 
  （第１回看護面接時に記入してきたアンケートより） 
   ・子供が少ないのに妊娠に関する費用に対しての手当が少ないと思うので、医療保険が使え
たり、出産準備に手当が出るともっと良いと思う。 
   ・布オムツで育てたい 
  （第２回看護面接時に記入してきたバースプランより） 
   ・Ｙ病院のスタッフには不安にならないように何かあったらすぐ来てほしい。 
   ・どうしたら良いのか自分では分からないので、分かりやすくきちんとリードしてほしい 
   ・夫にはそばにいてくれれば良い    ・出産後すぐ写真を撮りたい 
 
［社会文化的な因子］ 
 学歴：高校卒業 
 妊娠中の就業の有無：無（不妊治療に専念するため数年前に退職）  
 家族形態：核家族 
 家族や友人からのサポート：夫、実母、義母、友人からのサポートあり       
ケースＫ個人の因子 
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・参加できるマタニティクラスへすべて参加（一人で参加）（地域４回、分娩施設３回） 
・育児用品の準備  ・赤ちゃんの部屋の準備 ・出産する病院について調べた 
・マタニティヨガ  ・出産した友人から情報を集めている 
 
（２）看護介入期間中のケースＫの変化と看護展開 
 ケースＫには、第１回看護介入は妊娠28週、第２回看護介入は妊娠 32週、第３回看護介入は妊
娠34週に実施した。ケースＫへの各看護面接時のデータと看護展開は図 45〜47に示した。 
 
（３）中目標１、２、３の評価 
 
中目標１ セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出産準備を行うことを前向きにと
らえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。 
 
 第１回看護面接（妊娠28週）前には、地域のマタニティクラスに 4回、分娩施設のマタニティク
ラスには３回参加しており、参加できるマタニティクラスには全て参加していた。そして、看護面
接では〈いつ生まれても大丈夫なくらいの準備はしている〉と述べていたことからも、看護介入プ
ログラム開始前から自ら進んで出産準備を行うことができているとアセスメントをした。【出産準
備を行うことへの感情表出を促す】をすると、〈仕事をしていないので出産のことしか考えること
がない〉と笑いながら述べていたことから、出産準備を楽しんで行うことができており、出産準備
を行う時間も十分に持つことができているとアセスメントをした。【行うことができている出産準
備をフィードバック】をすると、〈出産準備でしていないのは、歯科検診ぐらい〉、〈育児用品はほ
ぼ全部揃えている〉、〈入院の準備もそろそろ大丈夫〉と述べていたことから、出産準備を行うこと
への自己効力感を持って出産準備を行っているとアセスメントをした。【情報提供：出産準備を行
う必要性、出産準備を行うことの利益】をすると、〈前もって準備しておくと安心するし、いざっ
ていうときに慌てたくない〉と述べられていたことから、出産準備を主体的に行う必要性を理解し
ているとアセスメントをした。また、【行っていく出産準備を確認】をすると、入院に必要な物や
育児用品の準備を続けること、バースプランを書いてくることを挙げたことから、今後も出産準備
を主体的に行っていこうとしているとアセスメントをした。したがって、Ｋさんは出産準備を行う
ことを前向きにとらえ、出産準備を主体的に行う必要性も理解しながら、今後も出産準備を主体的
に行っていこうとしていることから、第１回看護面接では目標は達成されたと評価した。 
 第１回看護面接後、Ｙ病院で受けた妊婦健診時に、バースプランを提出し、Ｙ病院の助産師を出
産について話し合っていた。バースプランには、不安にならないように何かあったらすぐ来てほし
い、夫にはそばにいてくれれば良いことなどが書かれており。第２回看護面接（妊娠 32週）で、【バ
ースプランの内容を確認】すると、〈痛みには強い方だからどこまで我慢すればいいのか分からな
い〉、〈どんな風にしていたらいいとか、この方が楽だと言ってくれると気持ちが楽になると思う〉、
〈出産のときに音楽を聴きたいけれど、多分選曲している余裕はないだろう〉と笑いながら述べて
いたことから、自分が出産するという自覚を持ち、自分の出産についてイメージし考えられている
とアセスメントをした。出産に向けた心や環境の準備にも取り組むことができていることから、身
体の準備の状況を確認するために、【適度な運動を促す】をすると、〈家でなるべくあぐらを組んで
第１回看護面接までに行ってきた出産準備 
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いるのは安産のため〉と述べていたことから、身体の準備を行う必要性を理解し、身体の準備を主
体的に行っているとアセスメントをした。【行っていく出産準備を確認】すると、出産のことばか
りではなく生まれてくる児について学ぶことを挙げていたことから、自分に必要な出産準備の計画
を立てることができているとアセスメントをした。したがって、Ｋさんは、身体、環境、心の準備
を行う必要性を理解し、自ら進んで行うことができているため、第２回看護面接では目標は達成さ
れたと評価した。 
 第３回看護面接（妊娠 34 週）では、【出産準備を行うことへの感情の表出を促す】と、〈毎日 1
時間以上歩いていたが、お腹が張って散歩ができなくなった〉と述べていた。妊婦健診で子宮頸管
長の短縮など切迫早産徴候はみられなかったが、まだ妊娠34週であることを考慮して、【情報提供：
出産までの生活上の注意点】で、休んでも子宮収縮がおさまらない場合は妊娠 36 週頃までは散歩
を控えることを伝えたところ、〈妊娠第10月になったら、散歩を再開したい〉と述べていた。この
ことから、今後も出産に向けた出産準備を主体的に行う意欲を持っているとアセスメントをした。
【行っていく出産準備を確認】をすると、散歩を再開すること、Ｙ病院に夜間の駐車場のことを聞
くこと等を挙げ、〈出産の準備に関してはほぼ大丈夫だろう〉〈自分と赤ちゃんのためにできること
を知りたい〉と述べていることから、出産準備を行うことへの自己効力感を持っており、今後も自
ら進んで出産準備を行っていこうとしているとアセスメントをした。最後に、【出産準備における
疑問や不明点を確認】をすると、〈破水したり、陣痛がきた場合にどっちの病院に連絡したらいい
のか分からない〉と述べていたため、【情報提供：出産が開始したときの対処法】をした。これら
のことから、第３回看護面接では目標は達成されたと評価した。   
 
中目標２ セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連した情報や場を自ら求  
     めることができる。 
 
 第１回看護面接（妊娠 28週）では、〈夫、実母、義母など頼りになる人がたくさんいる〉、〈実母
と義母が布おむつを縫ってくれている〉と述べていたことや、友人にも多くの出産経験者がおり積
極的にその友人たちに合うようにしていることから、様々な人からのサポートを得られる状況であ
り、サポートしてくれる人たちから積極的に出産準備に関する情報を得ているとアセスメントをし
た。参加できるマタニティクラスはすべて参加しており、〈マタニティクラスで友人ができた〉と述
べていることから、妊婦同士で出産準備に関する情報を交換し、共有しているとアセスメントをし
た。【マタニティクラスで学んだこと】を確認すると、〈Ｙ病院のマタニティクラスでは施設内の見
学があった〉と述べていたことから、マタニティクラスを利用してＹ病院の情報収集もしていると
アセスメントをした。これらのことから、出産準備に関する情報を得られる場に出向き、周囲の人
とも出産や出産準備について語り合い、Ｙ病院の情報も得られていることから、第１回看護面接で
は目標は達成されたと評価した。 
 第２回看護面接（妊娠 32週）では、Ｙ病院でバースプランを提出するときに、〈バースプランに
書いた内容で、できないことではないと言われた〉と述べていたことから、出産をイメージするこ
とへの支援をＹ病院から受けているとアセスメントをした。出産準備ノートの「私が出産する病院
はこんな病院です」にはＹ病院の情報が記載されていたので、【情報提供：分娩施設の概要・出産
の特徴・入院中の生活】をした。それに対して、〈Ｙ病院には、NICU がないことが分かった〉、〈Ｙ
病院に夜間の駐車場のことを聞いておきたい〉、〈申請すれば親も出産に立ち会いできると聞いた〉
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とＫさんが述べていたことから、Ｙ病院の情報を獲得し、その情報を理解しているとアセスメント
をした。【行ってきた出産準備をフィードバック】で夫の出産準備へのサポートを確認すると、〈夫
と出産のときにしてほしいことも話し合った〉と述べていたことから、マタニティクラスに参加す
ることができなかった夫に自ら進んで働きかけて出産準備へのサポートを求めることができている
とアセスメントをした。これらのことから、Ｙ病院から出産をイメージする支援を受けており、自
らＹ病院における出産準備に関する情報を求め、獲得していることから、第２回看護面接では目標
は達成されたと評価した。 
 第３回看護面接（妊娠 34週）では、〈友人から聞いた出産の話は、出産は痛いということばかりだ
った〉、〈実母が出産の話をしてくれた〉と述べていたことから、周囲の人から出産準備に関する情
報を自ら進んで得ているとアセスメントをした。〈Ｙ診療所で看護面接を受けたので、出産準備でそ
んなに困ることはあまりなかった〉、〈Ｙ診療所で看護面接を受けたので、安心して出産準備をするこ
とができた〉と述べていたことから、看護面接も利用して出産準備に関する情報を得ていたとアセスメ
ントをした。【出産準備における疑問や不明点を確認】をすると、〈小児科の情報は誰からももらっ
ていない〉と述べていたため、【情報提供：小児科】でＫさんの自宅近くにある小児科を教え、妊
娠中に場所を把握しておくように伝えた。これらのことから、友人や実母など周囲の人や、看護面
接でＫさんは出産準備に関する情報を得ることができているため、第３回看護面接では目標は達成
されたと評価した。 
 
中目標３ セミオープンシステムを利用する初産婦が看護介入プログラム終了後も出産準備を主
体的に行っていくことへの自信を持つ。  
 
［小目標１：看護介入プログラム終了後から出産までの間に行っていく出産準備がわかる］ 
 看護介入プログラム開始前より、参加できるマタニティクラスにはすべて参加し、出産に向けて
散歩をしたり、あぐらを組んだりするなど、身体、心、環境の準備を主体的に行っていた。第３回
看護面接では〈妊娠 36週の分娩施設での妊婦健診の時、夜間の駐車場について聞いてくる〉、〈妊娠
第10月になったら、散歩を再開したい〉と述べていたことから、今まで行ってきた出産準備と合わ
せて考えると、第３回看護面接で立てた出産準備計画は適切であり、出産までに行っていく自分に
必要な出産準備を理解しているとアセスメントをした。また、看護面接では、出産準備を安心して、
特に困ることもなく行うことができたことを述べていたことから、出産準備を主体的に行っていく
自信は持っているとアセスメントをした。したがって、目標は達成されたと評価した。 
 
［小目標２：自分の生活スタイルに合わせた出産準備の計画が分かる］ 
〈妊娠36週の分娩施設での妊婦健診の時、夜間の駐車場について聞いてくる〉と述べていたことか
ら、計画した出産準備を実施する具体的な時期を把握しているとアセスメントをした。また、この
計画を実施することはＫさんの身体的心理的負担にはならないと考えられるため、Ｋさんの生活ス
タイルに合っているとアセスメントをした。 
〈妊娠第10月になったら、散歩を再開したい〉と述べていたが、散歩は子宮収縮が頻回にみられる
前は妊娠中に行うことができていたことである。散歩をしていたときは、散歩をする時間を取るこ
とは難しいことではなく、散歩を積極的にしていときと日常生活は変わらないことから、Ｋさんの
生活スタイルに合った計画であるとアセスメントをした。これらのことから、目標は達成されたと
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評価した。 
 
［小目標３：出産準備を計画通りに行っていこうと思う］ 
〈妊娠36週の分娩施設での妊婦健診の時、夜間の駐車場について聞いてくる〉、〈妊娠第10月にな
ったら、散歩を再開したい〉と述べられていたことは、実施する時期も具体的であり、妊娠中これ
らの計画を行う必要性を理解していたことから、計画通りに行っていこうとする意欲あるとアセス
メントをしたため、目標は達成されたと評価した。 
 
（４）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標の評価 
  ケースＫが出産直前までに行ってきた出産準備は図 48を参照。 
  
 「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標 
  妊婦が①、②、③を必要なことであると感じ、能動的に参加して夫もしくはパートナーととも
に行うことができている 
  
［①出産に向けた身体の準備（適度な運動、規則正しい生活）］ 
 出産向けた身体の準備のために、看護介入プログラム開始前より散歩をしていた。第３回看護面
接では子宮収縮が頻回にみられたため、一時的に中止したが、第３回看護面接で立てた計画通り、
妊娠第10月になると散歩を再開していた。妊娠 38週では、〈毎日１時間ぐらいは歩いている〉、〈身
体の準備は引き続き頑張らないといけない〉と述べていた。また、その他の身体の準備のために、
マタニティヨガの DVDを購入し、飽きてしまったため１、２か月しか続かなかったが、妊娠第４、
５月頃に自宅でマタニティヨガを行っていた。 
 妊娠中の生活では、朝早起きをして散歩をし、昼寝をして睡眠を取るようにしていた。これらの
ことから、Ｋさんは、出産に向けた身体の準備として、散歩やマタニティヨガを出産に必要なこと
と感じ行うことができていることから、出産に向けた身体の準備は主体的に行っていたと評価した。 
 
［②出産に向けた心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する情報の獲得、
出産について分娩施設の医療者と話し合う）］ 
 出産に向けた心の準備では、第１回看護面接において、〈仕事をしていないので出産のことしか考え
ていない〉と述べていたことから、看護介入プログラム開始前より、出産への自覚を持ち、出産準
備をしていたとアセスメントをした。 
 地域のマタニティクラスに４回、分娩施設のマタニティクラスに３回参加している。妊娠 38週で
は〈マタニティクラスでもらったテキストを読んで出産のイメージをしている〉と述べていたこと
から、出産のイメージ化は主体的に行っているとアセスメントをした。また、妊娠 38週では〈妊婦
って楽しい、面白い〉、〈妊娠して普段知らないことをたくさん知ることができたのでいい経験だっ
た〉と述べていたことから、妊娠中は楽しんで様々な出産準備を行うことができていたとアセスメ
ントをした。 
 マタニティクラスへの参加、自らＹ病院のことを調べていたこと、出産経験のある友人と頻繁に連絡
を取ることで、出産準備に関する情報を獲得していた。また、マタニティクラスに参加できなかった夫
には、マタニティクラスで学んだことを話し、出産について話し合う機会を持つことができていた。 
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 妊娠30週には、Ｙ病院にバースプランを提出し、妊娠36週には、自分が必要としている出産準備に
関する情報をＹ病院に尋ねており、Ｙ病院と出産について話し合うことができているとアセスメントを
した。 
これらのことから、心の準備は主体的に行っていたと評価をした。 
 
 ③出産に向けた環境の準備（入院準備、育児用品の準備） 
 環境の準備では、第１回看護面接時には、〈育児用品はほぼ全部揃えた〉、〈入院の準備もそろそろ
大丈夫〉と述べていたことから、看護介入プログラム開始前より主体的に行うことができていたと
アセスメントをした。妊娠 38週においては、〈時間があれば、育児用品を色々探していた〉、〈いつ
赤ちゃんが生まれても大丈夫〉と述べていたことから、妊娠期間中を通して、環境の準備は主体的
に行っていたと評価をした。 
 
（５）ケースＫに対して行われた看護介入プログラムの妥当性  
 看護介入プログラム開始前には、参加できる地域や分娩施設のマタニティクラスにすべて参加し
ていた。マタニティクラスでは出産準備に関する情報を獲得することができており、妊婦と出産準
備に関する情報提供や共有をしていた。育児用品や入院準備もほぼ終えている状態であった。出産
経験のある友人が多くおり、その友人から出産準備に関する情報を得ていた。これらのことから、
出産準備を主体的に行うことができているとアセスメントをし、看護介入プログラムでは、【行うこ
とができている出産準備をフィードバック】、【行っていく出産準備を確認】を中心に行い、出産準
備を主体的に行うことを支援した。 
 身体の準備においては、看護介入プログラム開始前より、意識して歩くようにしていた。看護介
入プログラム終了時には運動をすると子宮収縮を頻回に感じるようになったため、一時的に散歩を
中止していたが、【情報提供：出産までの生活上の注意点】で妊娠 36週頃になれば以前のように散
歩をしても問題はないことを伝えたところ、〈妊娠第10月になったら、散歩を再開したい〉という
計画を立て、予定通り妊娠第10月頃から運動を再開していた。  
心の準備においては、地域や分娩施設のマタニティクラスへの参加や出産経験者の情報から〈出
産の流れも一応分かる〉と述べていたことから、出産準備に関する知識もある程度は持っていると
アセスメントをした。Ｋさんから〈出産時の過ごし方はまだ良く分からない〉、〈バースプランのこ
とはよくわかっていない〉と述べられたため、【情報提供：バースプラン】、【情報提供：出産の流れ・
過ごし方】をした。また、出産準備ノートの「私が出産する病院はこんな病院です」に記載されて
いたので、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】をすると、〈妊娠 36週の分娩
施設の妊婦健診のとき、夜間の駐車場について聞いてくる〉と述べ、予定通り妊娠 36週にその情報
を獲得していた。Ｋさんはこれらの情報提供に対して、〈色々準備をする手助けにはなった〉〈看護
面接があったので、分娩施設の情報を集めるのに困らなかった〉と述べていたことから、看護介入
プログラムはＫさんが心の準備を主体的に行うことを支援することができたと考えられた。 
 環境の準備においては、Ｋさんは第１回看護面接の時点で、自分で必要なものを揃えることがで
きていたことから、看護介入プログラムでは育児用品や入院に必要なものが揃っているか確認をし
た。 
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（６）出産準備と出産 
 
①ケースＫの出産 
 出産予定日を過ぎても、分娩開始兆候はなく子宮口も閉鎖していたこと、児が妊娠週数と比較す
ると大きめであることから、誘発分娩を行うことになった。陣痛誘発剤を３日間使用したが分娩に
は至らなかったことから、医師より、このまま待っていても分娩に至る可能性は低いこと、胎盤の
機能が落ちてくることから帝王切開術を勧められた。「胎盤の機能が落ちてくる」と説明されたこと
で、Ｋさんは帝王切開術で出産することを選択し、帝王切開術にて出産した。産後の経過は良好で
あり、予定通り産後８日目に母子ともに退院した。退院後は、自宅にて、実母や義母の援助を受け
ながら育児をしていた。 
 
②出産準備が出産に及ぼした影響 
 妊娠中は、バースプランに、Ｙ病院のスタッフには不安にならないように何かあったらすぐ来て
ほしい、どうしたら良いのか自分では分からないので、分かりやすくきちんとリードしてほしい、
夫にはそばにいてくれれば良いと記入し、自分の出産をイメージしていたが、実際は、陣痛誘発剤
を使用しても陣痛は発来せず、帝王切開術となった。帝王切開術になったことに対しては「絶対に
帝王切開術になるのがいやだっていうのはなかった」、「帝王切開術になったのはやむを得ない」と
述べていた。また、児の誕生の瞬間は「無事に出てきてよかったと思った」と述べていた。これら
のことから、妊娠中イメージしていた出産とは異なっていたが、自分の出産には満足していると考
えられた。 
 陣痛誘発剤を使用しているときは、LDR で音楽をかけて落ち着いて過ごしていたが、陣痛が発来
するように動くようにすることまではしていなかった。また、「もっと陣痛がきたりしていれば、出
産に向かっていったかも知れない」と述べていたことから、陣痛が発来するように主体的に行動を
することはほとんどなかったと考えられた。これらのことから、出産準備を主体的に行ったことは
出産にあまり影響を及ぼしていなかったと考えられた。
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ケースＫ個人の因子 
・30歳代後半  
・不妊治療による妊娠 
・核家族 
・妊娠中の就業：無 
 
  第１回看護面接までに 
行ってきた出産備経験 
・参加できるマタニティクラス
へすべて参加（一人で参加） 
（地域４回、分娩施設3回） 
・育児用品の準備 
・赤ちゃんの部屋の準備 
・出産する病院について調べた 
・マタニティヨガ 
・出産した友人から情報を集め
ている 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
   出産準備に対する感情と認識 
〈育児用品はほぼ全部揃えている〉  〈入院の準備もそろそろ大丈夫〉 
〈いつ生まれても大丈夫なくらいの準備はしている〉 
〈出産準備でしていないのは、歯科検診ぐらい〉 
〈出産準備にこんなにお金がかかるなんて知らなかった〉 
〈仕事をしていないので出産のことしか考えることがない〉 
〈前もって準備しておくと安心するし、いざっていうときに慌てたくない〉 
〈LDRで出産したい〉〈夫には沐浴をやってもらいたい〉 
〈出産の流れも一応分かる〉〈出産時の過ごし方はまだ良く分からない〉 
〈バースプランのことはよくわかっていない〉 
〈出産準備をするのがちょっと早すぎたかも知れない〉 
 
出産準備に関連した状況 
〈夫、実母、義母など頼りになる人がたくさんいる〉 
〈夫がお腹の赤ちゃんに名前を付けて話しかけている〉 
〈出産後は実母が家に来てくれる〉 
〈実母と義母が布おむつを縫ってくれている〉 
〈マタニティクラスで友人ができた〉 
〈Ｙ病院のマタニティクラスでは施設内の見学があった〉 
〈Ｙ病院からバースプランを渡されている〉 
〈次の妊婦健診でＹ病院にバースプランを提出する予定〉 
 
  
 
 
 
 
出産準備よりも優先したこと 
   
 出産準備を計画し 
行う意志 
 
 
    看護面接での看護介入 
【出産準備を行うことへの感情表出を促す】【表出された感情を共感的に理解】【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】 
【情報提供：出産準備の必要性、出産準備を主体的に行うことで得られる利益】【情報提供：セミオープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】 
【情報提供：出産準備の概要】【行うことができている出産準備をフィードバック】【情報提供：バースプラン】【情報提供：LDR】【行っていく出産準備を確認】 
 
 
 
 図45：ケースＫの第１回看護面接（妊娠28週）時のデータと看護介入 
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  ケースＫ個人の因子 
 
・妊娠経過は正常 
 
  第１回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・出産準備ノート「バースプラ
ン」、「私が出産する病院はこん
な病院です」「赤ちゃんを見ても
らえる病院」「入院する目安」な 
どほぼ全部の項目への記載 
・Ｙ病院での妊婦健診でバース
プランを提出し出産について話
し合った 
  
出産準備を 
主体的に行う 
 出産準備に対する感情と認識 
〈家でなるべくあぐらを組んでいるのは安産のため〉  
〈痛みには強い方だからどこまで我慢すればいいのか分からない〉 
〈出産のとき、助産師にどんな風にしていたらいいとか、この方が楽
になるとか言ってくれると気持ちが楽になると思う〉 
〈産後のことはまだ全然調べていない〉 
〈出産の時に音楽を聴きたいけれど、多分選曲している余裕はないだ
ろう〉 
〈病院の電話番号も携帯電話に登録しているから大丈夫〉 
〈新生児のことは一応本で読んだがよく覚えていない〉 
〈赤ちゃんを見てもらえる病院のことはわからない〉 
 
 
 
          出産準備に関連した状況 
〈夫と出産のときにしてほしいことも話し合った〉 
〈バースプランに書いた内容で、できないことでないと言われた〉 
〈申請すれば親も出産に立ち会いできると聞いた〉 
〈Ｙ病院に夜間の駐車場のことを聞いておきたい〉 
〈Ｙ病院には、NICUがないことが分かった〉 
 
  
出産準備よりも優先したこと 
  
 出産準備を計画し行う
意志 
 
 
 看護面接での看護介入 
【行うことができている出産準備をフィードバック】 【バースプランの確認】【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴】 
【情報提供：病院に連絡する目安】【情報提供：新生児の特徴】【情報提供：ストレッチ体操】【行っていく出産準備を確認】 
 
図46:  ケースＫの第２回看護面接（妊娠32週）のデータと看護介入 
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 ケースＫの個人の因子 
・妊娠経過は正常 
 
  第２回看護面接後から 
行ってきた出産準備 
・乳頭ケア 
・実母から出産の話を聞いた 
 
  
出産準備を 
主体的に行う 
         出産準備に対する感情と認識 
〈毎日1時間以上歩いていたが、お腹が張って散歩ができなくなった〉 
〈出産の準備に関してはほぼ大丈夫だろう〉 
〈出産はどれだけ痛いんだろうってことばかり思っている〉 
〈痛い話しか聞かないので、どうなるのかなと思う〉 
〈出産で痛いのはもうしょうがない〉 
〈何をするにも身体が重い〉 
〈自分と赤ちゃんのためにできることを知りたい〉 
〈破水したり、陣痛がきた場合にどっちの病院に連絡したらいいのか
分からない〉 
 
 
 
 
          出産準備に関連した状況 
〈友人から聞いた出産の話は、出産は痛いということばかりだった〉 
〈実母が出産の話をしてくれた〉 
〈小児科の情報は誰からももらっていない〉 
〈Ｙ診療所で看護面接を受けたので、出産準備でそんなに困るこ
とはあまりなかった〉 
〈Ｙ診療所で看護面接を受けたので、安心して出産準備をすること
ができた〉 
  
 
  
出産準備よりも優先したこと 
  出産準備を計画し行う意志 
〈妊娠36週の分娩施設での妊婦
健診の時、夜間の駐車場につい
て聞いてくる〉 
〈妊娠第10月になったら、散歩
を再開したい〉 
 
 
 
 看護面接での看護介入 
【行うことができた出産準備をフィードバック】【情報提供：母乳育児】【情報提供：乳頭ケア】【情報提供：陣痛緩和する方法】 
【情報提供：出産が開始したときの対処法】【情報提供：小児科】【情報提供：出産までの生活上の注意点】【情報提供：体重管理】【行っていく出産準備を確認】 
 
  図47:  ケースＫの第３回看護面接（妊娠34週）時のデータと看護介入 
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  ケースＫ個人の因子 
・30歳代後半  
・不妊治療による妊娠 
・核家族 
・妊娠中の就業：無 
 
 
 
 
看護介入プログラムまでに 
行ってきた出産準備 
・参加できるマタニティクラ
スへすべて参加（一人で参
加） 
（地域４回、分娩施設3回） 
・育児用品の準備 
・赤ちゃんの部屋の準備 
・出産する病院について調べ
た 
・マタニティヨガ 
・出産した友人から情報を集
めている 
 
 
 
 
     出産準備を主体的に行う 
〔身体〕 
〈毎日１時間ぐらいは歩いている〉 
〈身体の準備は引き続き頑張らないといけない〉 
 
〔心〕 
〈マタニティクラスでもらったテキストを読んで出産のイメージをしている〉 
〈妊婦って楽しい、面白い〉 
〈妊娠して普段知らないことをたくさん知ることができたのでいい経験だった〉 
 
〔環境〕 
〈時間があれば、育児用品を色々探していた〉、 
〈いつ赤ちゃんが生まれても大丈夫〉 
 
     
出産準備に対する 
感情と認識 
 
図 45〜47参照 
 
 
 
 
       
出産準備に関連した状況  
 
図 45〜47参照 
 
 
 
 
 
  出産準備よりも優先したこと 
特になし 
 
  
出産準備を 
計画し行う意志 
 
図 47参照 
 
 看護面接 
  図48：ケースＫの出産準備 
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３．全体分析結果 
  
 本看護介入プログラムは、「出産準備に対する感情と認識」と「出産準備に関連した状況」に焦点
を当てて看護面接として看護介入を行い、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備にお
ける主体性を高めることを目的としている。そこで、全体分析では、中目標１「出産準備に対する
感情と認識」、中目標２「出産準備に関連した状況」の各ケースの到達状況とケースに対して行われ
た看護介入を全体的分析し、それぞれに効果的であった看護を明らかにする。そして、「出産準備を
主体的に行う」の到達状況から看護介入プログラムの枠組みに沿った看護介入プログラムの妥当性
を検討する。 
 
１）「出産準備に対する感情と認識」に効果的であった看護 
 
（１）中目標１「出産準備に対する感情と認識」の到達状況 
 中目標１「出産準備に対する感情と認識」（セミオープンシステムを利用する初産婦が主体的に出
産準備を行うことを前向きにとらえ、これから主体的に出産準備をしていこうと思える。） 
への到達は、目標を達成したか否かで分類した。各時期、各ケースにおける中目標１への到達は表
７の通りであった。  
 
表７ 中目標１「出産準備に対する感情と認識」の目標への到達 
ケース 第１回看護面接 第２回看護面接 第３回看護面接 
Ａ 達成されず 達成されず 達成 
Ｂ 達成されず 達成 達成 
Ｃ 達成されず 達成 達成 
Ｄ 達成されず 達成 達成 
Ｅ 達成されず 達成されず 達成 
Ｆ 達成されず 達成 達成 
Ｇ 達成されず 達成されず 達成 
Ｈ 達成されず 達成されず 達成 
Ｉ 達成 達成 達成 
Ｊ 達成されず 達成されず 達成 
Ｋ 達成 達成 達成 
  
 中目標１は、第３回看護面接において全員が目標を達成した。第１回看護面接時に目標が達成さ
れていたのは、ケースＩ、Ｋの２ケースであった。第２回看護面接時に目標を達成したのは、ケー
スＢ、Ｃ、Ｄ、Ｆの４ケースであった。第３回看護面接時に目標が達成されたのは、ケースＡ、Ｅ、
Ｇ、Ｈ、Ｊの５ケースであった。 
 
（２）第１回看護面接時に中目標１が達成されたケースと効果的であった看護 
 第１回看護面接時に目標を達成されたのは、ケースＩ、Ｋの２ケースであった。 
 ケースＩ、Ｋに共通していた個人の因子は、高年初産婦であること、ハイリスク妊婦であると自
覚していたため総合病院での出産を希望していたこと、妊娠経過が正常であったこと、妊娠は計画
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的であること、体外受精を開始してから１年ほどでの妊娠であること、妊娠したことに喜びを感じ
ていたこと、周囲に出産経験者が多くいることであった。看護介入プログラム開始までに行ってき
た出産準備の共通点は、自分が参加することができるマタニティクラスを自分で調べ、分娩施設の
マタニティクラスだけでなく地域のマタニティクラスにも複数回参加していること、育児用品を揃
え始めていること、マタニティ関連の書籍をよんでいること、周囲の出産経験者から出産準備に関
する情報を自分から求めていたこと、出産に向けた身体の準備を行っていることであった。第１回
看護面接時では、出産準備を主体的に行うことの必要性や利益を理解し、主体的に出産準備を進め
ており、出産準備を行っていく上で分からないこともあったが、看護面接、周囲の出産経験者、書
籍などからその情報を得て、自分から解決することができており、看護介入プログラム期間中も出
産準備を主体的に行っていく意欲がみられていたことがケースＩ、Ｋの特徴であった。 
 これらの特徴を踏まえて、共通して行われた看護介入は、【行ってきた出産準備をフィードバック】、
【行っていく出産準備を確認】であり、この看護介入を行ったことで、ケースＩ、Ｋは、第１回看
護面接から第３回看護面接まで出産準備を主体的に行っていた。 
 したがって、第１回看護面接で中目標１が達成されたケースに効果的な看護は、【行ってきた出産
準備をフィードバック】、【行っていく出産準備を確認】の看護であった。 
 
（３）第２回看護面接時に中目標１が達成されたケースと効果的であった看護 
 第２回看護面接時に目標を達成したのは、ケースＢ、Ｃ、Ｄ、Ｆの４ケースであった。  
４ケースの個人の因子に共通点はなかったが、ケースＢ、Ｃ、Ｄは、妊婦健診施設がｙ診療所、分娩
施設がＹ病院である同じセミオープンシステムを利用しており、第１回看護面接後から第２回看護面
接の間（妊娠 30 週）に、分娩施設で妊婦健診を受け、バースプランを提出し自分の出産について分
娩施設と話し合う機会を持っていた。また、ケースＢ、Ｃ、Ｄは看護介入プロクラム実施期間中に切
迫早産兆候がみられた。看護介入プログラム開始前から行ってきた出産準備として、４ケースに共通
していたことは夫と育児について話し合っていることがあった。 
 ケースＢ、Ｃは、自分が出産するという自覚をまだ十分に持つことができておらず、出産の知識
を獲得することや自分の出産をイメージしていくことに対しては自己効力感を持っていなかったと
いう特徴があった。ケースＤは、出産の知識を自ら獲得することはできていたが、喜びや楽しみを
感じながら出産準備を行うまでには至っておらず、第１回看護面接時から胎児の成長が妊娠週数と
比べると若干遅れており、切迫早産兆候が見られていたため、出産準備を主体的に行っていくこと
への意欲が低下する可能性が考えられたという特徴があった。ケースＦは、自分の出産をイメージ
することはできていたが、喜びや楽しみを感じながら出産準備を行うまでには至っておらず、出産
準備を主体的に行っていくことへの自己効力感を持っていなかったという特徴があった。 
これらの特徴を踏まえて、共通して行われた看護介入は、【出産準備を行うことへの感情表出を促
す】、【表出された感情は否定しない】、【表出された感情を共感的に理解】、【出産準備を行っている
労をねぎらう】、【行うことができている出産準備を確認】、【行っていく出産準備を確認】、【情報提
供：バースプラン】、【バースプランの確認】、切迫早産兆候が見られた場合は【安静にしながら行う
ことができる出産準備の方法】、【子宮収縮を頻回に感じるときは、無理に出産準備を進めていかな
くても良いことを伝える】、【お腹が張るような時はあまり頑張り過ぎないよう伝える】であった。こ
の看護介入を行うことで、ケースＢ、Ｃ、Ｄ、Ｆは出産への自覚を持ち、自分の出産をイメージし、出
産準備を行うことに喜びを感じ、出産準備を主体的に行っていこうと思うようになった。 
 したがって、第２回看護面接で中目標１が達成されたケースに効果的な看護は、【出産準備を行う
ことへの感情表出を促す】、【表出された感情は否定しない】、【表出された感情を共感的に理解】、【出
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産準備を行っている労をねぎらう】、【行うことができている出産準備を確認】、【行っていく出産準
備を確認】、【情報提供：バースプラン】、【バースプランの確認】、【安静にしながら行うことができ
る出産準備の方法】、【子宮収縮を頻回に感じるときは、無理に出産準備を進めていかなくても良い
ことを伝える】、【お腹が張るような時はあまり頑張り過ぎないよう伝える】の看護であった。 
 
（４）第３回看護面接時に中目標１が達成されたケースと効果的であった看護 
 第３回看護面接に目標が達成されたのは、ケースＡ、Ｅ、Ｇ、Ｈ、Ｊの５ケースであった。５ケ
ースに共通していた個人の因子は、妊婦健診施設がｘ診療所、分娩施設がＸ病院である同じセミオ
ープンシステムを利用していたことであった。看護介入プログラム開始時までに行ってきた出産準
備に共通していたことはなかった。 
 ケースＡ、Ｇ、Ｈは、看護介入プログラム開始まで出産準備を行うことよりも仕事を優先してお
り、仕事をしている時に出産準備を行うことは面倒なことと捉えていた。また、仕事をしているう
ちは、出産準備を主体的に行っていこうとは考えていなかったという特徴があった。 
 ケースＥ、Ｊは、ケースＡ、Ｅ、Ｈと違って、看護介入プログラム実施期間中はフルタイムで仕
事をしていなかったが、自分が妊娠しているということを受け入れることに精一杯であり、出産の
知識を獲得することや自分の出産をイメージしていくことを主体的に行っていこうとはしていなか
ったという特徴があった。 
 これらの特徴を踏まえて、共通して行われた看護介入は、【出産準備を行うことへの感情表出を促
す】、【表出された感情を共感的に理解】、【表出された感情は否定しない】、【情報提供：出産準備の
概要】、【情報提供：出産準備を行う必要性・出産準備を主体的に行うことの利益】、【情報提供：セ
ミオープンシステムを利用した人の出産準備】、【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】、【情報提供：
バースプラン】、【バースプランの確認】、【情報提供：育児用品】、【情報提供：入院準備】、【情報提
供：分娩施設の概要、出産の特徴・入院中の生活】、【行うことができている出産準備をフィードバ
ック】、【出産準備を行っている労をねぎらう】、【行っていく出産準備を確認】であった。この看護
介入を行うことで、ケースＡ、Ｅ、Ｇ、Ｈ、Ｊは、出産準備を行う必要性を理解し、出産準備を開
始し、出産準備を主体的に行うことを前向きに捉え、出産準備を主体的に行っていこうと思うよう
になった。 
 したがって、第３回看護面接で中目標１が達成されたケースに効果的な看護は、【出産準備を行う
ことへの感情表出を促す】、【表出された感情を共感的に理解】、【表出された感情は否定しない】、【情
報提供：出産準備の概要】、【情報提供：出産準備を行う必要性・出産準備を主体的に行うことの利
益】、【情報提供：セミオープンシステムを利用した人の出産準備】、【情報提供：妊娠週数・早産・
正期産】、【情報提供：バースプラン】、【バースプランの確認】、【情報提供：育児用品】、【情報提供：
入院準備】、【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴・入院中の生活】、【行うことができている出
産準備をフィードバック】、【出産準備を行っている労をねぎらう】、【行っていく出産準備を確認】
の看護であった。 
 
 
２）「出産準備に関連した状況」に効果的であった看護 
 
（１）中目標２「出産準備に関連した状況」の到達状況 
 
 中目標２「出産準備に関連した状況」（セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備に関連
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した情報や場を自ら求めることができる）への到達は、目標を達成したか否かで分類した。各時期、
各ケースにおける中目標２への到達は表８の通りであった。  
 中目標２も、第３回看護面接において全員が目標を達成した。第１回看護面接で目標が達成され
ていたのは、ケースＣ、Ｄ、Ｆ、Ｉ、Ｋの５ケースであった。第２回看護面接で目標を達成したの
は、ケースＡ、Ｇ、Ｈの３ケースであった。第３回看護面接で目標が達成されたのは、ケースＢ、
Ｅ、Ｊの３ケースであった。 
 
表８ 中目標２「出産準備に関連した状況」の目標への到達 
ケース 第１回看護面接 第２回看護面接 第３回看護面接 
Ａ 達成されず 達成 達成 
Ｂ 達成されず 達成されず 達成 
Ｃ 達成 達成 達成 
Ｄ 達成 達成 達成 
Ｅ 達成されず 達成されず 達成 
Ｆ 達成 達成 達成 
Ｇ 達成されず 達成 達成 
Ｈ 達成されず 達成 達成 
Ｉ 達成 達成 達成 
Ｊ 達成されず 達成されず 達成 
Ｋ 達成 達成 達成 
   
（２）第１回看護面接時に中目標２が到達されたケースと効果的であった看護 
 第１回看護面接時に中目標２が到達されたのは、ケースＣ、Ｄ、Ｆ、Ｉ、Ｋの５ケースであった。 
５ケースに共通した個人の因子は、家族、友人、職場に出産経験者がおり、その人たちから出産準
備に関する情報を得ることができることであった。ケースＣ、Ｉ、Ｋは、看護介入プログラム開始前
には、参加できるマタニティクラスを自分で調べ、地域や分娩施設のマタニティクラスに複数回参加
することで、出産準備に関する情報を獲得し、夫、妊婦、出産経験者と出産準備について話す機会を
持ち、分娩施設で獲得する出産準備に関する情報を獲得していたという特徴があった。ケースＤ、Ｆ
は、看護介入プログラム開始前には、地域や分娩施設のマタニティクラスにまだ参加していなかった
が、参加できるマタニティクラスを自分で調べ、出産準備に関する情報を得るために、マタニティク
ラスへの参加を計画していたという特徴があった。 
これらの特徴を踏まえて、共通して行われた看護介入は、【マタニティクラスで学んだことを確認】、
【行うことができている出産準備をフィードバック】【行っていく出産準備を確認】、【情報提供：分
娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】であった。これらの看護介入で、ケースＣ、Ｄ、Ｆ、Ｉ、
Ｋは第１回看護面接から第３回看護面接まで、マタニティクラス、周囲にいる出産経験者、書籍、看
護面接などから出産準備に関連した情報を自ら求めることができていた。 
したがって、第１回看護面接で中目標２が達成されたケースに効果的な看護は、【マタニティクラ
スで学んだことを確認】、【行うことができている出産準備をフィードバック】【行っていく出産準備
を確認】、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】の看護であった。 
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（３）第２回看護面接時に中目標２が到達されたケースと効果的であった看護 
 第２回看護面接時に中目標２が到達されたのは、ケースＡ、Ｇ、Ｈの 3ケースであった。 
３ケースに共通していた個人の因子は、妊婦健診施設がｘ診療所、分娩施設がＸ病院である同じセ
ミオープンシステムを利用していたこと、看護介入プログラム実施期間中はフルタイムで仕事をして
いたことであった。看護介入プログラム開始までに行ってきた出産準備としては、育児用品や入院準
備などの環境の準備はほとんど行っていなかったことであった。看護介入プログラム開始時は、フル
タイムで仕事をしていたことから出産準備を主体的に行っていくことを前向きに捉えておらず、出産
準備に関する知識や分娩施設の情報もまだ十分に獲得することができていなかったが、その情報を自
ら求めていこうとはしていなかったという特徴があった。 
これらの特徴を踏まえて、共通して行われた看護介入は【情報提供：セミオープンシステムを利
用する妊婦さんの出産準備】、【情報提供：マタニティクラス】、【マタニティクラスで学んだことを
確認】、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】、【情報提供：出産の流れ・過ご
し方】、【情報提供：バースプラン】、【バースプランの確認】、【行うことができている出産準備をフ
ィードバック】、【行っていく出産準備を確認】であった。これらの看護介入で、ケースＡ、Ｇ、Ｈ
は出産準備に関する情報を自ら獲得するようになり、出産準備の情報を得ることができる場に出向
くことができるようになった。 
したがって、第２回看護面接で中目標２が達成されたケースに効果的な看護は、【情報提供：セミ
オープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】、【情報提供：マタニティクラス】、【マタニティク
ラスで学んだことを確認】、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】、【情報提供：
出産の流れ・過ごし方】、【情報提供：バースプラン】、【バースプランの確認】、【行うことができてい
る出産準備をフィードバック】、【行っていく出産準備を確認】の看護であった。 
 
（４）第３回看護面接時に中目標２が到達されたケースと効果的であった看護 
 第３回看護面接時に中目標２が到達されたのは、ケースＢ、Ｅ、Ｊの３ケースであった。 
この３ケースに共通していた個人の因子や看護介入プログラム開始前に行ってきた出産準備はな
かった。ケースＢ、Ｅ、Ｊは、育児に関する情報を持っており、育児用品の準備をすることには自
己効力感を持っていたが、出産をする自覚や出産の知識の獲得など心の準備までは主体的に行って
いこうと思うまでには至っていなかったという特徴があった。 
これらの特徴を踏まえて、共通して行われた看護介入は、【情報提供：セミオープンシステムを利
用する妊婦さんの出産準備】【情報提供：マタニティクラス】、【情報提供：バースプラン】、【バース
プランの確認】、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】、【情報提供：出産の流
れ、過ごし方】、【情報提供：分娩開始兆候】、【情報提供：病院へ連絡する目安】【その人に合った出
産準備の方法の提案】であった。これらの看護介入でケースＢ、Ｅ、Ｊは、第２回看護面接で中目標
２が達成されたケースよりも目標を達成する時間がかかったが、自分に合った方法で育児のことだけで
なく出産をすることに関する情報を獲得していくようになった。 
したがって、第３回看護面接で中目標２が達成されたケースに効果的な看護は、【情報提供：セミ
オープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】【情報提供：マタニティクラス】、【情報提供：バ
ースプラン】、【バースプランの確認】、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】、
【情報提供：出産の流れ、過ごし方】、【情報提供：分娩開始兆候】、【情報提供：病院へ連絡する目
安】、【その人に合った出産準備の方法の提案】、【行うことができている出産準備をフィードバック】、
【行っていく出産準備を確認】の看護であった。 
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３）看護介入プログラムの概念枠組みに沿った看護介入プログラムの妥当性 
  
（１）「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標への各ケースにおける到達状況 
 「出産準備を主体的に行う」への到達は、下位の行動目標①身体の準備、②身体の準備、③心の
準備を達成したか否かで分類した。各ケースにおける出産前の各下位の行動目標への到達は表９の
通りであった。  
 
表９「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標への到達 
ケース ①身体の準備 ②心の準備 ③環境の準備 
Ａ 達成 達成されず 達成 
Ｂ 達成されず 達成 達成 
Ｃ 達成 達成 達成 
Ｄ 達成されず 達成 達成 
Ｅ 達成 達成 達成 
Ｆ 達成 達成 達成 
Ｇ 達成 達成 達成されず 
Ｈ 達成されず 達成 達成 
Ｉ 達成 達成 達成 
Ｊ 達成 達成 達成 
Ｋ 達成 達成 達成 
 
３回の看護面接を行うことによって、すべてのケースが中目標１「出産準備に対する感情と認識」、
中目標２「出産準備に関連した状況」を達成することができたが、「出産準備を主体的に行う」の下
位の行動目標①、②、③のすべてを達成したのは、ケースＣ、Ｅ、Ｆ、Ｉ、Ｊ、Ｋの６ケースであっ
た。下位の行動目標をすべて達成するまでに至らなかったのは、ケースＡ、Ｂ、Ｄ、Ｇ、Ｈの５ケー
スであった。５ケースのうち、ケースＡは下位の行動目標②を、ケースＢ、Ｄ、Ｈは下位の行動目標
①を、ケースＧは下位の行動目標③を達成することができなかった。 
この結果を踏まえて、「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標①、②、③すべてを達成した
ケースとすべて達成するまでには至らなかったケースの看護介入を比べることで、本看護介入プロ
グラムの妥当性を評価する。 
 
（２）下位の行動目標①、②、③をすべて達成するまでには至らなかったケース 
下位の行動目標をすべて達成するまでに至らなかったのは、ケースＡ、Ｂ、Ｄ、Ｇ、Ｈの５ケー
スであった。５ケースの詳細は、下位の行動目標①（身体の準備）を達成できなかったのは、ケー
スＢ、Ｄ、Ｈの３ケース、下位の行動目標②（心の準備）を達成できなかったのは、ケースＡの１
ケース、下位の行動目標③（環境の準備）を達成できなかったのはケースＧの１ケースであった。
この５ケースは、３つの下位の行動目標をすべて達成することができた６ケースと同様に、第３回
看護面接までに介入目標である中目標１、中目標２を達成していた。 
下位の行動目標①（身体の準備）を達成できなかったケースＢ、Ｄは、看護介入期間中に切迫早
産兆候が見られていたため、子宮収縮抑制剤の内服と安静にする必要があった。そのため、出産に
向けた身体の準備よりも安静を優先しなければならず、看護介入期間中は出産に向けた身体の準備
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を主体的に行うことはできなかった。看護介入で、ケースＢ、Ｄは、妊娠 36週頃からは切迫早産兆
候のために安静にする必要はないことを理解し、第３回看護面接時（ケースＢは妊娠 33週、ケース
Ｄは妊娠 34週）には、それまで出産に向けた身体の準備をすることができなかったので、妊娠 36
週頃から主体的に行っていこうとする意志がみられていた。しかし、ケースＢは妊娠 36週以降子宮
収縮が頻回になったことを心配し、妊娠 37 週直後に出産となったことから、ケースＤは、妊娠 36
週以降は体調不良が続いたことから、妊娠 36週以降も身体の準備を主体的に行うことができなかっ
た。また、下位の行動目標①（身体の準備）を達成できなかったケースＨは、ケースＢ、Ｄとは異
なり看護介入プログラム実施期間中には身体の準備よりも安静を優先する必要はなく、日常生活で
なるべく歩くようにしており、安産のために胡坐で座るなど、出産に向けた身体の準備を行ってい
た。第３回看護面接（妊娠 32週）では身体の準備に対する質問も見られ、出産に向けた身体の準備
を行う必要性を理解し、身体の準備を主体的に行っていこうとする意志がみられていた。しかし、
第３回看護面接後に切迫早産兆候が見られ、身体の準備よりも安静にすることを優先しなければな
らなかったので、妊娠 32週から妊娠36週頃まで身体の準備を主体的に行うことはできなかった。
妊娠36週以降は鍼灸師から逆子を治すためには安静にすることを指導され、ケースＤは出産に向け
て適度に運動することよりも鍼灸師の指導を優先したため、妊娠 36週以降も出産に向けた身体の準
備は主体的に行うことができなかった。このように下位の行動目標①（身体の準備）を達成できな
かったケースの状況をみると、看護介入プログラムが「出産準備に対する感情と認識」と「出産準
備に関連した状況」に効果的であっても、妊娠経過が正常から逸脱した場合は、出産準備よりも優
先しなければならないことのために出産準備を主体的に行うことは困難であった。したがって、妊
娠経過が正常から逸脱した場合は、本看護介入プログラムは出産準備への主体性を高める看護介入
プログラムとして有効ではなかった。 
下位の行動目標②（心の準備）を達成できなかったケースＡは、計画的な妊娠ではない上に、出
産準備として何をしたらよいのかわからない状態であった。また、友人や職場の同僚に出産準備者
は少なく、看護介入プログラムを実施する前はマタニティクラスに参加しておらず、出産準備はほ
とんど行っていなかった。看護面接を行うことで、出産準備に関する情報を得ていくためにマタニテ
ィクラスに参加し、出産のイメージをするためにバースプランを作成するようになった。第３回看護
面接（妊娠 31 週）では出産準備を行っていくことに喜びを感じ、引き続きマタニティクラスに参加
し出産準備を主体的に行っていこうと思えるようになり、分娩施設にバースプランを提出していく意
志もみられた。しかし、バースプランが配付されるマタニティクラスに参加することができなかった
ため、分娩施設からはバースプランを配付されず、セミオープンシステムを利用しているため途中か
ら分娩施設で妊婦健診を受けたことで分娩施設の医療者と話しにくいと感じていた。また、妊婦健診
時に分娩施設の看護職者が、出産への思いやバースプランのことをケースＡに尋ねるようなこといえ
はなかった。そのため、ケースＡは分娩施設と自分の出産について話し合うことができずに出産を迎
えた。このケースＡの状況から、看護介入プログラムが「出産準備に対する感情と認識」と「出産準
備に関連した状況」に効果的であっても、分娩施設で出産準備の看護が提供されない場合は、出産準
備を主体的に行うことは困難であった。したがって、分娩施設で出産準備の看護が提供されない場合
は、本看護介入プログラムは出産準備への主体性を高める看護介入プログラムとして有効ではなかっ
た。 
下位の行動目標③（環境の準備）を達成できなかったケースＧは、看護介入プログラム開始時（妊
娠26週）には、環境の準備は産前休暇に入ってからでいいと考えており、育児用品や入院のための
準備などの環境の準備は行っていなかった。また、自分の出産は予定日を過ぎるだろうと思ってい
たことから、産前休暇に入って環境の準備を行っても間に合うと考えていた。看護介入で出産準備
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を行う必要性を理解し、出産経験のある友人から育児用品の情報を集め、譲ってもらうなどして、
環境の準備を開始するようになった。第３回看護面接時（妊娠33週）には、妊娠34週から必要な
物を購入し準備していこうとする意志も見られた。予定通り、妊娠 34週から必要な物を購入し揃え
ていったが、妊娠 36週で陣痛が始まり出産となってしまったため、入院の準備は間に合ったが、育
児用品の準備が間に合わず、育児品の準備は入院中に実母に行ってもらっていた。このケースＧの
環境の準備の状況から、看護介入プログラムが「出産準備に対する感情と認識」と「出産準備に関
連した状況」に効果的であっても、早産である場合は、出産準備を主体的に行うことは困難であっ
た。したがって、早産である場合は、本看護介入プログラムは出産準備への主体性を高める看護介
入プログラムとして有効ではなかった。 
以上のことから、本看護介入プログラムは「出産準備に対する感情と認識」と「出産準備に関連
した状況」に効果的であっても、妊娠経過が正常から逸脱した場合、分娩施設において出産準備へ
の看護が提供されない場合、早産である場合は、出産準備の主体性を高める看護介入プログラムと
しての妥当性は低くなるといえる。 
 
（３）下位の行動目標①、②、③すべてを達成したケース 
３つの下位の行動目標をすべて達成できたケースは、ケースＣ、Ｅ、Ｆ、Ｉ、Ｊ、Ｋの６ケース
であった。 
この６ケースの個人の因子に共通していたことは、出産準備を行う際に、夫だけでなく、出産経
験のある実母、義母、姉、妹、友人、職場の同僚などにも支援を求め、得ることができていたこと
であった。 
 ６ケースの妊娠経過は、ケースＥ、Ｆ、Ｉ、Ｊ、Ｋは正常であったが、ケースＣは妊娠第９月か
ら切迫早産兆候が見られていた。そのため、ケースＣは、妊娠36週頃まで身体の準備よりも安静を
優先しなければならなかったが、第３回看護面接時には妊娠36週になったら身体の準備を行ってい
こうとする意志がみられ、妊娠 36週以降は体調も良く、身体の準備よりも優先にしなければならな
いことはなかったため、計画通りに出産準備を主体的に行っていた。 
 ６ケースの分娩施設における出産準備への看護は、ケースＣ、Ｉ、Ｋは、出産のことを話し合え
るように分娩施設は妊娠中期と末期にバースプランの確認をし、助言をしていた。ケースＥはマタ
ニティクラスでバースプランを配付されていたので、バースプランを提出する時に分娩施設はバー
スプランの確認をし、助言をしていた。ケースＦ、Ｉは分娩施設からバースプランを配付されてい
なかったが、自ら質問したことで、分娩施設は出産への思いを聴き、助言をしていた。 
６ケースの出産は、全員妊娠 37週以降の出産であった。 
以上のことから、本看護介入プログラムは、「出産準備に対する感情と認識」と「出産準備に関連
した状況」に効果的であるだけでなく、家族や友人など周囲の人から出産準備への支援が得ること
ができる場合、妊娠経過が正常である場合、分娩施設においても出産準備への看護が提供されてい
る場合、出産が正期産である場合には、出産準備の主体性を高める看護介入プログラムとしての妥
当性は高くなるといえる。 
 
（４）「出産準備を主体的に行う」ことへの看護介入プログラムの妥当性 
 本看護介入プログラムは、看護介入プログラムの概念枠組みに基づいて看護介入として看護面接
を３回行うことで、「出産準備を主体的に行う」の決定要因である「出産準備に対する感情と認識」
と「出産準備に関した状況」に効果をもたらすことができた。しかし、全ケースが出産までに「出
産準備を主体的に行う」ことを達成したわけではなかった。 
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「出産準備を主体的に行う」の下位の行動目標３つすべてを達成できたケースと、２つは達成す
ることができたが１つだけ達成できなかったケースの状況から、本看護介入プログラムは、妊娠経
過が正常である場合、分娩施設からも出産準備への看護を提供されている場合、正期産の出産であ
る場合、家族や友人など周囲の人から出産準備への支援が得ることができる場合は、出産準備にお
ける主体性を高める看護介入プログラムとして適切であった。しかし、妊娠経過が正常から逸脱し
た場合、早産である場合、分娩施設で出産準備への看護が得られない場合は、出産準備における主
体性を高める看護介入プログラムとして適切ではなかった。 
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Ⅵ．考察 
 
１．研究対象者の背景について 
 
 本研究対象者は、セミオープンシステムを利用しており、妊婦健診施設で妊婦健診を受けている
11名の初産婦であった。 
 研究対象者の平均年齢は 30.3歳（20歳代前半～30歳代後半）であった。2011年のわが国の第１
子を出産した母親の平均年齢は 30.1歳 62）であり、本研究の研究対象者の平均年齢はわが国の平均
とほぼ同じであった。セミオープンシステムを導入している分娩施設中４施設に行われたアンケー
ト調査 63）では、96例の利用者平均年齢は32.8歳であった。96例の半数は初産婦であるが、半数は
経産婦であるため、96例の利用者平均年齢と本研究の研究対象者の平均年齢に大きな差はないと考
える。 
研究対象者の妊娠経過は、看護介入プログラム開始時は 10名の研究対象者は正常な妊娠経過であ
ったが、１名の研究対象者は研究協力の同意が得られた後から看護介入プログラム開始までに切迫
早産兆候が見られた。その後の妊娠経過は出産まで妊娠経過が正常であった研究対象者ばかりでは
なく、切迫早産、貧血、Ｂ群溶連菌陽性、羊水過小傾向、子宮内胎児発育遅延傾向など妊娠経過が
正常から逸脱した研究対象者もおり、本研究の研究対象者はローリスク妊婦ばかりではなかった。
セミオープンシステムとは、診療所で妊婦健診を受けるため、セミオープンシステムを利用し始め
るときは妊娠経過が正常であることが前提である。しかし、妊娠経過が正常から逸脱した場合は、
妊婦健診施設の医師と分娩施設の医師の判断によって、分娩施設で妊娠経過をフォローするように
なっているため、セミオープンシステムを利用する妊婦は、妊娠当初は妊娠経過が正常であっても、
その後の妊娠経過は正常である妊婦もいれば、正常から逸脱してしまう妊婦もおり、妊娠経過は様々
であると考えられる。セミオープンシステムの利用者の妊娠経過に関するデータは見当たらないた
め、研究対象者の妊娠経過がセミオープンシステムを利用する一般的な初産婦の妊娠経過と等しい
ということまではわからないが、出産までの妊娠経過は様々で偏りはなかったため、研究対象者の
妊娠経過はセミオープンシステムを利用する妊婦の妊娠経過を反映していると考える。 
研究対象者の出産は、正期産域（妊娠 37週0日～妊娠41週6日）での出産が 10名で、早産域（妊
娠37週未満）での出産が 1名であり、分娩様式は経腟分娩が８名、帝王切開術３名（予定帝王切開
術 1 名、緊急帝王切開術２名）であった。2011 年のわが国の早産率は 5.7％、正期産率は 94％62）
であり、本研究の研究対象者の出産時の妊娠週数はわが国の平均とほぼ同じであった。分娩様式は
経腟分娩が８名、帝王切開術３名（予定帝王切開術 1名、緊急帝王切開術２名）であり、帝王切開
率は 27.3％であった。2008年の我が国の医療機関における帝王切開率は 18％、一般病院における
帝王切開術の割合は 23.3％、一般診療所における帝王切開術の割合は 13.0％62）であり、本研究対
象者は全員一般病院で出産したことから、研究対象者の帝王切開率はわが国の平均とほぼ同じであ
ったと考える。セミオープンシステムの利用者の出産に関するデータは見当たらないため、研究対
象者の出産とセミオープンシステムの利用者の出産は同じであるということまではわからなかった
が、研究対象者の出産は我が国の出産とほぼ同じであったと考える。 
本研究は、関東圏内にあるセミオープンシステムを導入している妊婦健診施設で行った。また、
ほとんどの研究対象者は、妊婦健診施設が徒歩圏内にあり、妊婦健診施設と分娩施設は比較的近い
距離にあったことから研究対象者の妊婦健診施設までの通院時間と分娩施設までの通院時間が大き
く異なることはなかった。逆に分娩施設の方が自宅から近い研究対象者もいた。セミオープンシス
テムは関東圏内だけに導入されているのではなく、2010 年では 21の都府県で導入されており、地
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域によっては、関東圏とは周産期医療にかかわる医療従事者の数や分娩施設数など周産期の状況は
異なる。また、妊婦健診施設と分娩施設の距離が離れており、妊婦健診施設までの通院時間と分娩
施設まで通院する時間に差がある地域もあると考えられる。これらのことから、研究対象者が居住
している地域の背景には偏りがあり、日本のセミオープンシステムを導入している地域の背景とは
異なる可能性があると考えられる。 
以上のことから、本研究対象者は、関東圏内のセミオープンシステムを利用するほぼ一般的な初
産婦を対象とすることができたと考える。 
 
２．セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備における主体性を高める看護介入の評価 
 
 本研究では、セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備を主体的に行うことをヘルスプ
ロモーション行動ととらえ、Pender57）の改訂版 Health Promotion Model を参考に看護介入プログ
ラムの概念枠組みを作成した。そしてその概念枠組みに従って、「出産準備に対する感情と認識」、
「出産準備に関連する状況」に焦点を当てた看護介入プログラムを開発した。３回の看護面接によ
って、研究対象者全員の「出産準備に対する感情と認識」と「出産準備に関連する状況」に効果が
みられたが、研究対象者全員が出産準備を主体的に行うことまでには至らなかった。以下に、「出産
準備に対する感情と認識」、「出産準備に関連した状況」それぞれに効果的であった看護から本看護
介入の効果について述べる。 
 
１）「出産準備に対する感情と認識」に対して行われた看護介入について 
第１回看護面接で中目標１が達成されたケースに効果的な看護は、【行ってきた出産準備をフィー
ドバック】、【行っていく出産準備を確認】の看護であった。第１回看護面接で中目標１が達成され
たケースは、高年初産婦で、体外受精による妊娠という個人の因子に共通したことがあった。不妊
治療で妊娠した女性は、妊娠期に不安を持つ比率は自然妊娠女性よりも高いといわれている一方 65）
で、不妊治療が妊娠期の不安に影響を及ぼしているとは言えない 66）とも言われていることから、不
妊治療による妊娠が出産準備を主体的に行うことに必ずしも影響を与えるとは言えない。この２ケ
ースでは、不妊治療による妊娠であることで、出産準備を主体的に行うことを妨げるほど強い不安
を持つことはなかった。特に、ケースＩは、高年であり不妊治療による妊娠のため、自分はハイリ
スクであると自覚していたことで、安産になるためにできる限りのことはしておきたいという意志
がみられ、ケースＩの場合は不妊治療による妊娠ということが出産準備における主体性を高めてい
た要因の一つであったと考えられた。第１回看護面接で中目標１が達成された２ケースは、中目標
２も第１回看護面接で達成しており、看護介入プログラム開始時には、出産準備を行う必要性を理
解し、出産準備に関する情報も自ら得られ、自分に必要な出産準備を自ら進んで行うことができて
おり、今後も出産準備を行っていこうとしていたことから、このケースは出産準備を主体的に行う
ことができていたとアセスメントをした。そのため、【行ってきた出産準備をフィードバック】、【行
っていく出産準備を確認】の看護を中心とすることで、自分の出産準備の進捗状況や自分が行って
いくべき出産準備を把握することができ、出産まで出産準備を主体的に行っていくことができたと
考えられた。  
第２回看護面接で中目標１が達成されたケースに効果的な看護は、【出産準備を行うことへの感情
表出を促す】、【表出された感情は否定しない】、【表出された感情を共感的に理解】、【出産準備を行
っている労をねぎらう】、【行うことができている出産準備をフィードバック】、【行っていく出産準
備の確認】、【情報提供：バースプラン】、【バースプランの確認】、【安静にしながら行うことができ
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る出産準備の方法】、【子宮収縮を頻回に感じるときは、無理に出産準備を進めていかなくても良い
ことを伝える】、【お腹が張るような時はあまり頑張り過ぎないよう伝える】の看護であった。 
 【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、【表出された感情は否定しない】、【表出された感情
を共感的に理解】の看護をすることによって、出産準備を主体的に行うことへの肯定的な感情も否
定的な感情も表出しても自分は受け入れられていると感じられ、安心感を持つようになり、出産準
備を行うことでの負担を軽減することができたのではないかと考えられた。また、【安静にしながら
行うことができる出産準備の方法】、【子宮収縮を頻回に感じるときは、無理に出産準備を進めてい
かなくても良いことを伝える】、【お腹が張るような時はあまり頑張り過ぎないよう伝える】の看護を
することによって、出産準備を行うことでの負担を軽減することができたと考えられた。Pender57）
は負担の知覚はふつうその行動をしないでおこうという気持ちにさせると述べていることから、出
産準備を行うことの身体的心理的負担を軽減することは、出産準備を主体的に行っていくためには
必要なことであると考えられ、【安静にしながら行うことができる出産準備の方法】、【子宮収縮を頻
回に感じるときは、無理に出産準備を進めていかなくても良いことを伝える】、【お腹が張るような
時はあまり頑張り過ぎないよう伝える】の看護は重要であったと考える。 
 【情報提供：バースプラン】、【バースプランの確認】の看護は、先行研究において、バースプラ
ンは妊産婦が主体的に取り組むために必要な助産師の援助の一部である 11）67）といわれていること
からも、バースプランの作成は出産準備における主体性を高める看護として必要なことであった。
また、バースプランの作成を通して、自分の出産をイメージするようになり、そのイメージした出
産をするためにどんな出産準備をしたらいいのかということを理解できるようになり、出産準備を
行うことへの自己効力感を高めることができたと考えられた。自己効力感はヘルスプロモーション
行動を直接的に動機づけるといわれている 57）ことからも、【情報提供：バースプラン】、【バースプ
ランの確認】の看護は重要であったと考える。 
 【出産準備を行っている労をねぎらう】、【行うことができている出産準備をフィードバック】、【行
っていく出産準備の確認】の看護をすることによって、出産準備を行うことができていることが認
められていることを実感し、今後行っていく出産準備を把握できるようになったと考えられた。つ
まり、これらの看護によって、出産準備を主体的に行うことへの自己効力感を持つことにつながっ
たと考えられた。 
第３回看護面接で中目標１が達成されたケースに効果的な看護は、第１回看護面接で中目標１が
達成されたケースに効果的であった看護と第２回看護面接で中目標１が達成されたケースに効果的
であった看護に加えて、【情報提供：出産準備の概要】、【情報提供：出産準備を行う必要性・出産準
備を主体的に行うことの利益】、【情報提供：セミオープンシステムを利用した人の出産準備】、【情
報提供：妊娠週数・早産・正期産】、【情報提供：育児用品】、【情報提供：入院準備】、【情報提供：
分娩施設の概要、出産の特徴・入院中の生活】の看護であった。   
この第３回看護面接で中目標１が達成されたケースは、他のケースと比べると出産準備を行って
いく必要性や主体的に行う利益を理解しておらず、出産準備の知識も少ない傾向にあったことから、
他のケースよりも多くの情報提供を必要とした。 
【情報提供：出産準備の概要】の看護で、出産準備として何を行っていけばよいかということを
理解できるようになり、出産準備を行っていくことへの自己効力感を持てるようになったと考えら
れた。 
【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】、【情報提供：セミオープンシステムを利用した人の出産
準備】、【情報提供：出産準備を行う必要性・出産準備を主体的に行うことの利益】の看護をするこ
とによって、出産までの時間、セミオープンシステムを利用する妊婦の出産準備の特徴、出産準備
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を主体的に行うことで利益が得られることを理解できたと考えられた。出産準備を主体的に行って
いこうと思えるようになったと考えられた。利益の知覚は行動を直接動機づけるとともに間接的に
行動を動機づける 57）といわれていることからも、出産準備を主体的に行うことで利益が得られるこ
とを理解することは必要なことであり、これらの看護は、出産準備を主体的に行うことへの理解を
していない場合には重要であるといえる。 
【情報提供：育児用品】、【情報提供：入院準備】、【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴・入院
中の生活】の看護をすることによって、看護介入プログラムでは出産準備に関する情報を補足する
ことで出産準備を主体的に行うことへの自己効力感を持つことができるようになると考えられた。
実際に、これらの看護を行うことで、出産準備を自ら進んで行えるようになったことから、この看
護は、出産準備を行っていく必要性や主体的に行う利益を理解しておらず、出産準備の知識も少な
い傾向のある場合に、出産準備を主体的に行うことへの自己効力感を持てるようにするためには重
要であるといえる。また、本研究対象者は初産婦を対象としていることから、出産準備のある経産
婦よりは出産準備に関する情報を持っていないと考えられ、看護介入プログラムで出産の自己効力
感を高めるためにはこれらの情報提供を行うことは必要であったと考えられる。しかし、本研究で
は、「主体的に行う」こととは「セミオープンシステムを利用する初産婦が子どもを産むのは自分
であると自覚し、自分に必要なことを考え、自分自身が能動的に参加して夫とともに行っていくこ
と」としているため、一方的に看護者が情報提供を行うことで、初産婦がその出産準備が自分に必
要なことであるのかということを考えずに出産準備を行っていく可能性、つまり主体性を阻害して
しまう恐れがある。看護介入プログラムでは、情報提供を行うことで主体性が阻害されないように、
特に【情報提供：育児用品】、【情報提供：入院準備】、【情報提供：分娩施設の概要、出産の特徴・
入院中の生活】のような出産準備の内容に関する情報は、研究対象者が行う必要性を理解し、本人
から行う意志がみられた場合に提供するようにした。そのようにすることによって、研究対象者の
出産準備における主体性は阻害されず、出産準備を行うことへの自己効力感を持つようになったと
考えられる。一方で、本看護介入プログラムは、研究者が助産師として実施し、研究者が看護介入
プログラムの評価をしていること、日本人は自分の気持ちを偽ってでも他人の気分を害さないよう
に人との調和を保つために、社会的に望ましいとされる行動を「常に」示すように文化的に求めら
れている 68）といわれていることから、研究者が情報提供を行ったことで、その出産準備を必要とは
感じていなくてもやらなければならないと考えて出産準備を行った可能性も完全には否定できない。
主体性を阻害しないような情報提供の内容や方法は今後も検討していく必要性があると考えられた。 
 以上のことから、本看護介入プログラムで行ってきた「出産準備に対する認識と感情」に対する
看護介入は、出産準備進捗状況や行っていくべき出産準備を把握することができるための看護、出
産準備を行うことへの不安を軽減するための看護、出産準備への自己効力感を高めるための看護、
出産準備を主体的に行うことの利益を理解するための看護であることが明らかとなった。そして、
その個人の出産準備における主体性を踏まえて行うことによって、出産準備を主体的に行っている
対象者に対しても、出産準備を主体的に行う必要性を理解しておらず、出産準備を主体的に行うま
でには至っていない対象者に対しても、「出産準備に対する感情と認識」に対しては有効であったこ
とが示唆された。しかし、情報提供を行うことで主体性が阻害される可能性もあるため、今後も情
報提供の内容や方法については検討していくことが必要であると考えられた。 
 
２）「出産準備に関連した状況」に対して行われた看護介入について 
第１回看護面接で中目標２が達成されたケースに効果的な看護は、【マタニティクラスで学んだこ
とを確認】、【行うことができている出産準備をフィードバック】【行っていく出産準備を確認】、【情
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報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】の看護であった。第１回看護面接で中目標２
が達成されたケースは、周囲にいる複数の出産準備者から出産準備に関する情報を得ることができ、
マタニティクラスも自分で調べて参加もしくは参加計画を立てていたので、マタニティクラスに関す
る詳細な情報提供を行うことは必要ではなかった。【マタニティクラスで学んだことを確認】、【行う
ことができている出産準備をフィードバック】【行っていく出産準備を確認】の看護を行うことで、
自分が得てきた出産準備の情報や今後獲得する必要がある出産準備の情報を理解することができる
ようにした。出産準備に関する情報はただ単に自分で獲得すればよいわけではなく、その人が必要と
している情報を獲得し、その情報を理解していることが必要であると考える。そのため、自分で出産
準備に関する情報を得ることができている対象者に対しても、【マタニティクラスで学んだことを確
認】、【行うことができている出産準備をフィードバック】【行っていく出産準備を確認】の看護をす
ることは重要であると考えられた。また、対象者は、妊婦健診施設で妊婦健診を受けている間は分娩
施設との関わりは少ないことから、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】の看
護を行うことによって、分娩施設で獲得する出産準備の情報を獲得することができているか確認する
ことも重要であると考える。したがって、すでに出産準備に関する情報を自ら獲得していたケースに
対しても、獲得した情報を看護者と共に確認することによって、情報への理解や足りない情報を知る
ことができ、引き続き出産準備に関する情報を獲得していこうとしていたのではないかと考えられた。 
第２回看護面接で中目標２が達成されたケースに効果的な看護は、【情報提供：セミオープンシス
テムを利用する妊婦さんの出産準備】、【情報提供：マタニティクラス】、【マタニティクラスで学ん
だことを確認】、【情報提供：分娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】、【情報提供：出産の流
れ・過ごし方】、【情報提供：バースプラン】、【バースプランの確認】、【行うことができている出産
準備をフィードバック】、【行っていく出産準備を確認】の看護であった。このケースは、第１回看
護面接で中目標２が達成されたケースと比べると、出産準備に関する情報も自ら十分獲得すること
ができるまでには至っていなかったが、自ら求めていこうとはしていなかった。そこで、出産準備
に関する情報を獲得し、妊婦と交流する機会を持つことができるように【情報提供：マタニティク
ラス】をした。マタニティクラスは、他者を介して自分を知り、その自分自身が自分らしく産むと
いうことを再認識できる場 69）、健康的なセルフケアや前向きな妊娠・出産・母乳育児にうってつけの
場 70）といわれていることから、マタニティクラスへの参加を促すことは、対象者が身体、心、環境の
準備を主体的に行うための看護として適切であると考える。また、妊婦健診施設は分娩施設と比べる
と、妊婦健診時に妊婦を見かけることが少ないため妊婦と交流する機会を持ちにくいと考えられるた
め、妊婦との交流する機会を持つことができるためにも、マタニティクラスの参加を促すことは必要
であると考える。マタニティクラスは民間、医療施設、自治体などで開催されているが、特に、対象
者はセミオープンシステムを利用していることから、分娩施設のマタニティクラスへの参加を促した。
また、分娩施設のマタニティクラスに参加する必要性を理解できるようにするために【情報提供：セ
ミオープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】の看護を行った。分娩施設のマタニティクラス
に参加することによって、妊娠・出産に関する知識だけでなく、分娩施設の概要や出産の特徴など分
娩施設に関する情報を獲得し、施設内を見学することによって出産のイメージ化も促進されるように
なると考えられる。実際に分娩施設のマタニティクラスを受講することによって、出産のイメージ化
が促進された対象者もいたことから、セミオープンシステムを利用する初産婦には分娩施設のマタニ
ティクラスの情報を提供し参加を促すことは出産準備の主体性を高めるためには効果的な看護であ
ると考えられた。しかし、対象者に参加する意欲がみられても、開催日が本人の都合と合わなかった
りしたことから参加することが叶わなかった対象者もいた。特に、ケースＡは予定していた分娩施設
のマタニティクラスに参加できなかったため、バースプランが配付されず、分娩施設で医療者と出産
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について話し合う機会を持つことができなかったことから、マタニティクラスへの参加の有無によっ
て分娩施設で提供される看護が異なる場合もあった。そのため、分娩施設のマタニティクラスに参加
できなかった場合でも、分娩施設のマタニティクラスに参加した妊婦と同じくらいの分娩施設の情報
を獲得し、分娩施設でも同じような看護を提供されるようにするために、妊婦健診施設での最後の妊
婦健診時に、分娩施設のマタニティクラスへの参加をしていない対象者には代替案を伝えることが必
要だろう。 
 【情報提供：出産の流れ・過ごし方】、【情報提供：バースプラン】、【バースプランの確認】の看
護介入を行うことによって、出産の知識を獲得や自分の出産へのイメージ化を促し、自分が出産す
るために必要な出産準備に関する情報を理解できるようにした。ただし、【情報提供：出産の流れ・
過ごし方】は、前述したように一方的な情報提供では主体性を阻害するおそれがあるため、一方的
に情報提供をするのではなく、対象者が出産の流れや過ごし方の知識を獲得しようしているとアセ
スメントをしてから行うようにした。また、これらを行うことで、分娩施設の医療者と出産につい
て話し合い、分娩施設で必要な情報を獲得できた対象者もいたことから、この看護は効果的であっ
たと考える。 
第３回看護面接で中目標２が達成されたケースに効果的な看護は、第１回看護面接で中目標２を
達成したケースへの看護と第２回看護面接で中目標２が達成されてケースへの看護に加えて、【情報
提供：分娩開始兆候】、【情報提供：病院へ連絡する目安】、【その人に合った出産準備の方法の提案】
の看護であった。このケースは第１回、第２回看護面接で中目標２が達成されたケースと比べて、
出産をするということに目を向けるまでに時間がかかっていたため、出産の知識を獲得していくよ
うになることにも時間を要した。 
 【情報提供：分娩開始兆候】、【情報提供：病院へ連絡する目安】の看護を行うことで、看護面接で
出産の知識を獲得することができるようにした。この場合の情報提供も、対象者が出産の知識を獲得
することが必要と感じ、獲得しようしているとアセスメントをしてから行うようにした。このケース
は出産をするということに目を向けるまでに時間がかかったが、看護介入プログラムは３回行ってい
たことから、出産に目を向けるようになることを待つことができ、主体性を阻害しないような情報提
供を行うことができたと考えられた。また、【その人に合った出産準備の方法の提案】の看護を行う
ことで、出産準備に関する情報を獲得しやすくなったと考えられた。１回の看護面接ではその人に合
った出産準備の方法のアセスメントをすることは難しいことから、出産をするということに目を向け
るまでに時間がかかるようなケースが出産準備の情報を自ら得ていくようになるためには看護面接
は複数回行う必要があることが考えられた。 
以上のことから、本看護介入プログラムで行ってきた「出産準備に関連した状況」に対する看護
介入は、獲得してきた出産準備の情報や今後獲得する必要がある出産準備の情報を理解できるため
の看護、出産準備に関する情報を獲得し、妊婦と交流する機会を持つことができるための看護、分
娩施設のマタニティクラスに参加する必要性を理解できるための看護であったことが明らかとなっ
た。そして、これらの看護介入をその個人の出産準備における主体性を踏まえて３回の看護面接を
行うことによって、出産準備に関する情報をすでに自ら獲得している対象者に対しても、出産をす
るということに目を向けるまで時間がかかり、出産準備に関する情報を自ら獲得するまでには至っ
ていない対象者に対しても、「出産準備に関連した状況」に対しては有効であったことが示唆された。
セミオープンシステムの場合は、分娩施設のマタニティクラスへの参加の有無によって、分娩施設
で提供される看護が異なる場合もあるため、妊婦健診施設での最後の妊婦健診時に、分娩施設のマ
タニティクラスへの参加をしていない対象者には代替案を伝えることも示唆された。 
 
 - 253 - 
  
３．看護介入プログラムの全体的評価 
初産婦は出産準備を行うことが初めてであるため、出産準備を行っていく際に、「分からない」、
「聞いてみたい」、「教えてほしい」などと思うことは数多く出てくると予測される。実際、本研究
でも、出産準備として行っていくこと、マタニティクラスの情報を得る方法、バースプランの作成
の仕方など、初産婦たちは様々な分からないことを抱えていた。初産婦が自分だけで出産準備を主
体的に行っていくことは容易なことではなく、初産婦が出産準備を主体的に行っていくためには初
産婦に関わる看護職者が支援していくことが必要だろう。また、初産婦に対する出産準備への看護
は、出産準備の主体性だけでなく、出産体験や母親役割の獲得にまで影響を及ぼす可能性がある。
したがって、初産婦に関わる看護職者が出産準備への看護を提供することは重要なことである。し
かし、セミオープンシステムでは、先行研究 10）、研究１および研究２で明らかであったように、妊
婦健診施設は出産準備への看護を分娩施設に任せており、セミオープンシステムを利用する初産婦
は、大半の妊婦健診を受ける妊婦健診施設からは出産準備への看護をほとんど提供されていなかっ
た。そのため、妊婦健診施設が提供する出産準備への看護を明らかにすることは必要なことであっ
た。 
 そこで本研究では、セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備を主体的に行うことをヘ
ルスプロモーション行動と捉え、Pender の改訂版 Health Promotion Model を参考にして看護介入
プログラムの概念枠組みを作成した。その概念枠組みに従って、「出産準備に対する感情と認識」と
「出産準備に関連する状況」に介入の焦点を置き、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産
準備における主体性を高める看護介入プログラムを考案し、11名の初産婦に実施した。看護介入と
して看護面接を３回行うことによって、11名の対象者全員が、介入目標である「出産準備に対する
感情と認識」と「出産準備に関連する状況」の目標に到達した。つまり、第３回看護面接時には、
対象者全員が出産準備を主体的に行うことを前向きにとらえ、これから主体的に出産準備をしてい
こうと思えるようになり、出産準備に関連した情報や場を自ら求めていくようになった。そして、
出産までに、11名中６名の対象者が看護介入プログラムの最終目標である「出産準備を主体的に行
う」の３つの下位の行動目標をすべて達成した。  
身体の準備を行うことができなかったケースからは、妊娠経過が正常から逸脱した場合は、本研
究で考案した看護介入プログラムは出産準備への主体性を高める看護介入プログラムとして適切で
なくなること明らかとなった。本看護介入プログラムは、セミオープンシステムを利用し、妊娠経
過が正常な初産婦に適応することを前提に開発したため、妊娠経過が正常から逸脱し、安静など出
産準備を行うことよりも優先しなければならないことがみられた場合には適応の範囲外としていた。
ケースＢ、Ｃ、Ｄは看護介入期間中に切迫早産兆候が見られ、子宮収縮抑制剤の内服と安静が指示
されたため、看護介入プログラムの適応の範囲外となる予定であったが、そのまま妊婦健診施設で
妊婦健診を続行していたこと、入院までは必要とならなかったこと、対象者本人と医師からは看護
介入プログラムを続行してもよいとの承諾があり、看護介入プログラムを続行した。ケースＣは、
妊娠36週以降は身体の準備も主体的に行えるようになったため、３つの下位の行動目標を達成する
ことができたが、ケースＢ、Ｄは切迫早産兆候だけでなく、他の異常兆候もみられており、３つの
下位の行動目標のうち身体の準備だけは達成するまでに至らなかった。また、身体の準備だけを達
成するまでには至らなかったケースＨも、第３回看護面接後に切迫早産兆候がみられていた。した
がって、妊娠経過に異常がみられた妊婦に適応した場合、特に身体の準備を主体的に行うことが難
しくなるため、妊娠経過が正常から逸脱した場合は、そのまま看護介入プログラムを続行するので
はなく、初産婦が出産準備を主体的に行えるように、その初産婦の状況にあった個別の目標を設定
し、看護介入を行う必要があることが示唆された。 
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心の準備を主体的に行うことができなかったケースからは、分娩施設において出産準備への看護
が提供されない場合も本研究で考案した看護介入プログラムは出産準備への主体性を高める看護介
入プログラムとして適切でなくなること明らかとなった。研究対象者が利用していたセミオープン
システムでは、妊婦健診施設の医師は分娩施設でも外来診察を行っており、医師同士は連携できる
機会を持っていた。その一方で、妊婦健診施設と分娩施設の看護職者同士は連携できる機会を持っ
ておらず、看護において連携はみられなかった。 
看護介入プログラムでは、看護介入として行ったことや初産婦の出産準備進捗状況について分娩
施設の看護職者に伝えることはしておらず、看護介入プログラムを実施した研究者は初産婦の分娩
施設の看護職者と連携していなかった。本研究では主体性を重視しているため、看護介入プログラ
ムでは、初産婦に分娩施設について調べてもらってからその情報を補足しただけでなく、バースプ
ランを分娩施設に提出していない対象者にしてはバースプランに記入したことを分娩施設に伝えて
みることや、マタニティクラスに参加できなかった対象者に対しては分娩施設に施設内を見学でき
るか聞いてみることを勧めた。そうすることで、初産婦が分娩施設に働きかけることで出産までに
出産準備を主体的に行っていくことができるのではないかと予測していた。しかし、実際は、心の
準備を主体的に行うことができなかったケースＡの状況から、初産婦自身が分娩施設に働きかけ出
産準備への看護を求めていくことは難しいことであった。この結果や研究１も踏まえると、セミオ
ープンシステムを利用する初産婦が出産準備を主体的に行っていくためには、妊婦健診施設と分娩
施設どちらか一方が出産準備への看護を行えばいいのではなく、妊婦健診施設の看護職者と分娩施
設の看護職者が連携し合いながら、両者が出産準備への看護を提供していくことが必要であること
が推察された。したがって、本看護介入プログラムを出産準備における主体性を高めることに、よ
り一層有効な看護介入プログラムとしていくために、看護介入プログラムを実施する妊婦健診施設
の看護職者が分娩施設の看護職者と連携し、妊婦健診施設で提供した出産準備への看護を分娩施設
の看護職者へ引き継いでいくように、看護介入プログラムを修正することが必要であると考えられ
た。 
環境の準備を主体的に行うことができなかったケースからは、妊娠 37週未満での出産、つまり出
産が早産である場合も、本研究で考案した看護介入プログラムは出産準備への主体性を高める看護
介入プログラムとして適切でなくなること明らかとなった。このことから、本看護介入プログラム
は正期産域での出産が見込まれる初産婦に適用することが望ましいと推察された。 
日本において、早産の占める割合は 2011 年度では 5.7％、正期産の占める割合は 94％62）である
ように、ほとんどの出産は妊娠 37週以降の出産である。セミオープンシステムを利用している妊婦
の出産も、ほとんどの場合、妊娠 37週以降での出産となることが予測される。妊娠初期から早産と
なることが予測される妊婦は高次医療機関で妊婦健診を受ける必要があるため、診療所で妊婦健診
を受けるセミオープンシステムを利用することはできない。そのため、セミオープンシステムを利
用する妊婦は、妊娠初期においては早産になる可能性は低いと医師から判断された妊婦である。し
かし、ケースＢ、Ｃ、Ｄのように妊娠経過中に早産になる可能性が高くなることも十分考えられる。
早産になる可能性が高くなったということは、妊娠経過が正常から逸脱したことであるため、早産
になることが見込まれる場合には、そのまま看護介入プログラムを続行するのではなく、初産婦が
出産準備を主体的に行えるように、その初産婦の状況にあった個別の目標を設定し、看護介入を行
う必要がある。また、ケースＧのように、突然早産となった場合は、初産婦が行ってきた出産準備
や、妊婦健診の看護職者が提供した出産準備への看護のことを分娩施設の看護職者に伝え、分娩施
設の看護職者が今まで出産準備を行ってきたことを認め、労をねぎらいながら、初産婦に看護を提
供することが望ましいと考える。 
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 ケースＧは早産となってしまったため、環境の準備が間に合わなかったが、ケースＧが出産した
のは、あと数日で妊娠 37週を迎える時期であった。育児用品や入院に必要な物の準備は妊娠 36週
頃までに準備することが望ましい 71）といわれており、助産師が行う保健指導でも妊娠第９、10 月
に入るまでには育児用品や入院に必要な物の準備を終えておくように指導している。本看護介入プ
ログラムにおいても、少なくとも妊娠 36週までには育児用品や入院に必要な物の準備を終えておく
ように説明していた。ケースＧにも看護面接でそのことを説明し、第３回看護面接時において、ケ
ースＧは〈来週くらいから育児用品も買いにいく〉と述べていた。しかし、第３回看護面接終了後
は、看護介入プログラムを実施した看護職者（研究者）も分娩施設の看護職者も育児用品の準備の
状況を確認することがなかったため、ケースＧが育児用品の準備を主体的に行っていないというこ
とを把握していた看護職者がいなかった。看護介入プログラムを実施した看護職者（研究者）が分
娩施設の看護職者と連携し、ケースＧの育児用品の準備状況について伝えていれば、ケースＧは、
分娩施設の看護職者から育児用品の準備への看護を提供されていただろう。そして、妊娠36週まで
に育児用品の準備を主体的に行い、育児用品の準備を終えて出産を迎えることができた可能性は十
分に考えられる。このことから、改めて、看護介入プログラムを実施する妊婦健診施設の看護職者
が分娩施設の看護職者と連携し、妊婦健診施設で提供した出産準備への看護を分娩施設の看護職者
へ引き継いでいくように、本看護介入プログラムを修正していくことの必要性が示唆されたといえ
る。 
対象者個人に対して行った看護介入の内容と対象者個人の「出産準備を主体的に行う」の評価か
ら、看護介入プログラムは、心や環境の準備に対する看護介入に比べると身体の準備に対する看護
介入は非常に少なく、看護面接の内容に偏りがあったことがわかる。この理由は、先行研究 10）や研
究１において初産婦たちが行っていなかった出産準備が心や環境の準備であったこと、切迫早産兆
候がみられた対象者は安静を保つ必要があったこと、身体の準備よりもまずは心の準備を行ってい
くことが優先であるとアセスメントをした対象者がいたことであった。 
本研究では身体の準備として主に適度な運動と規則正しい生活を挙げた。儀間・仲村ら 72）は、妊娠
中に行った運動（骨盤底筋体操、ストレッチング、ウォーキング）が分娩にどう影響を及ぼすかを検
討するため、妊娠異常・合併症がなく自然分娩をした初産婦 57 名を対象に調査を行った結果、ウォ
ーキングと骨盤底筋体操、ストレッチの３運動群、または、ウォーキングとどちらかを組み合わせた
２運動群は、非運動群に比べ分娩第１期所要時間で優位に短縮していたことを明らかにした。また、
他にも妊娠中に運動を行うことは、体重コントロールやストレス解消など様々な効果があるといわれ
ている 73）。これらのことから、初産婦が妊娠中に運動をして身体の準備を行うことは、初産婦の健康
を維持するためには大切なことであり、出産準備への看護として身体の準備を支援していくことは非
常に重要であるといえる。本研究では、看護介入プログラムで身体の準備への看護は心や環境の準備
への看護と比べると少なかったにもかかわらず、11名中８名の対象者は身体の準備を主体的に行うこ
とができていた。これは、妊娠中の運動には様々な効果があるといわれていることから、初産婦らは
心の準備や環境の準備と比べると身体の準備は「安産」との関係性があると認識しており、それが動
機づけとなり身体の準備を主体的に行っていたと考えられる。このことは、ケースＣ、Ｅ、Ｊ、Ｋが
身体の準備は安産につながると意識しており、看護介入プログラムが開始される前には身体の準備を
開始していたことからもいえるだろう。しかし、ケースＡ、Ｆ、Ｇのように仕事をしている間は、出
産に向けた身体の準備をあまり意識することがなく、産前休暇に入ってから行うようになった対象者
もいたことから、心や環境の準備ばかりに目を向けるのではなく、身体の準備にも目を向けてアセス
メントをし、看護介入プログラム実施当初から身体の準備への看護も提供していくことが必要であっ
たと考える。本研究では、医師の診察の結果を考慮して、適度な運動を勧めていくような身体の準備
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への看護を提供することが適切でないケースが多かったこともあったが、ケースそれぞれの看護介入
プログラムを振り返ってみると、心、環境の準備への看護を重視したものとなっていた。今後は、心
の準備や環境の準備と同じように身体の準備を重視し、看護介入プログラムの内容を検討・修正して
いくことが必要だろう。 
看護介入プログラムでは、看護介入として一人につき３回の看護面接を実施し、第１回看護面接
を実施する時期を妊娠28週頃とした。第１回看護面接の時期を妊娠 28週頃としたのは、妊娠末期
には妊婦の出産への関心が大きくなる時期である 9）といわれていることから、妊娠 28 週頃から看
護面接を実施すれば、出産をイメージしやすく、出産準備への関心もみられ、出産準備を行うこと
への心理的負担が小さくなると考えられたからである。だが、育児用品の準備が間に合わなかった
ケースＧ、分娩施設のマタニティクラスへの参加を促しても出産までに開催される日がわずかであ
ったため都合が合わず参加することができなかったケースＪ、看護面接を行うまで分娩施設のマタ
ニティクラスがいつ開催されるのか知らなかったケースＡ、Ｂを考慮すると、第１回看護面接は妊
娠28週以前に行うことが望ましいと考えられる。妊娠初期もしくは妊娠中期の前半に第１回看護面
接を行うことで、看護介入プログラムを実施する妊婦健診施設の看護職者は初産婦の出産準備をア
セスメントし、より個別性のある出産準備への主体性を高める看護を提供することができるだろう。
そして、初産婦は自分の生活スタイルに合わせて出産準備を主体的に行っていけるようになるだろ
う。したがって、看護介入プログラムが、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備にお
ける主体性を高めることにさらに有効な看護介入プログラムとしていくには、看護介入プログラム
の開始時期を検討していくことが必要であると考える。 
 
４．臨床適応への提言 
  
本看護介入プログラムはセミオープンシステムを利用している初産婦を対象としていることから、
看護介入プログラムの特徴として、妊婦健診施設の看護職者は一般的な出産準備に関する情報だけ
でなく、分娩施設の概要、分娩施設の出産の特徴、産後の入院中の生活、分娩施設のマタニティク
ラスなどの分娩施設に関する情報を提供することや、分娩施設で配付されたバースプランを確認し、
助言を行うことが挙げられる。そのため、妊婦健診施設の看護職者は、看護介入プログラムを臨床
に適応する前に、分娩施設の概要、分娩施設の出産の特徴、マタニティクラス、行われている看護
のことなど分娩施設の情報を収集し、分娩施設のことを熟知しておく必要がある。 
研究結果から、セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備を主体的に行うためには、妊
婦健診施設の看護職者だけが出産準備への看護をすればよいのではなく、分娩施設の看護職者も出
産準備への看護をしていくことが必要であることが明らかとなった。また、看護介入プログラムで
実施したことや初産婦の出産準備進捗状況を分娩施設の看護職者に伝え、妊婦健診施設の看護職者
が提供した看護を分娩施設の看護職者が引き継いでいくことができるように、看護介入プログラム
を修正していくことが必要であると考えられた。これらのことから、臨床に適応する前に、妊婦健
診施設の看護職者は分娩施設の看護職者との連携体制を十分に整え、妊婦健診施設で提供した出産
準備への看護や、初産婦の出産準備進捗状況を伝えていく方法を決めておくことが望ましいと考え
られる。 
研究２より、妊婦健診施設がセミオープンシステムで提携している分娩施設数は、２施設であっ
た妊婦健診施設が 61.8％を占めており、平均は１妊婦健診施設あたり 2.5分娩施設であったことか
ら、妊婦健診施設の看護職者が分娩施設の看護職者と連携して、看護介入プログラムを臨床に適応
いくことはできると思われる。そして、妊婦健診施設の看護職者と分娩施設の看護職者が連携する
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ことによって、セミオープンシステムを利用する妊婦は、妊婦健診施設にも分娩施設にも自分のこ
とを把握している看護職者がいることで安心して妊娠期を過ごし、出産を迎えるようになっていく
だろう。また、妊婦健診施設の看護職者は、分娩施設の看護職者が連携することによって、自分た
ちが関わった妊婦の出産や産後の様子を知ることができ、自分たちが提供した看護を振り返り、出
産準備における主体性をより高めることができる看護を提供していくことができるようになるだろ
う。分娩施設の看護職者は自分たちが関わることがなかった妊娠期間中の妊婦のことを把握し、出
産までにほとんど妊婦と関わることができなくても、出産時に起こる可能性のあるリスクをアセス
メントし、個別性のある看護を提供することができるようになるだろう。つまり、妊婦健診施設の
看護職者が分娩施設の看護職者と連携していくことは、セミオープンシステムを利用する初産婦の
安心と安全をより高めるといえることから、看護介入プログラムを臨床に適応する際に妊婦健診施
設の看護職者が分娩施設の看護職者と連携することで、看護介入プログラムは初産婦の出産準備に
おける主体性を高めるだけでなく、初産婦の安心と安全性を高めることにも有用になると考えられ
る。 
本研究では、妊産褥婦の主体的な取り組みを促すためには、妊産褥婦と継続して共に過ごす時空
を作るような関わりが必要であると示唆されていた 36）ことから、研究者が妊婦健診施設において助
産師としてすべての看護面接を実施した。研究２では、１妊婦健診施設あたりの助産師数の平均は
1.3人であり、助産師が勤務していない妊婦健診施設もあった。また、2011年の日本における産婦
人科を標榜する施設数は、病院が 1395か所、診療所が3619か所と圧倒的に診療所が多いが、助産
師の62.6％が病院に勤務しており、診療所に勤務している助産師は 24.2％74）であったことからも、
１妊婦健診施設に勤務している助産師数は少ないと予測される。そのため、臨床に適用する際に、
妊婦健診施設の助産師だけが看護面接を実施していくことは非常に困難なことであると考えられる。
臨床に適応していくためには、妊婦健診施設の助産師は看護師および准看護師にも協力を求めてい
くことが必要となるだろう。助産師、看護師、准看護師では妊娠・出産に関して持っている知識は
異なるが、それぞれが提供できる出産準備への看護と提供することが難しい出産準備への看護を確
認し合い、役割分担をし、協力し合えば、臨床適応していくことはできると考える。 
また、研究協力の依頼をしたときに、開院当初から分娩を扱っていない妊婦健診施設から看護面
接を行う場所を確保することができないために研究協力を断られたこともあったことから、看護面
接を実施する場所や時間の確保の状況によって、妊婦健診施設によっては看護介入プログラムの内
容すべてを妊婦健診施設の看護職者が行っていくことには限界があると考えられる。  
看護面接を実施する場所に関しては、研究者が助産師として看護面接を実施した研究協力施設で
は、妊婦健診時に助産師による保健指導は行われていなかったが、分娩を扱っていた頃の入院施設
が残されていたことや様々な目的で使用されている部屋を持っていたことから、初産婦と二人きり
になることができる部屋で看護面接を実施することができた。しかし、妊婦健診施設によっては、
初産婦と二人きりになることができる部屋で看護面接を行うことは難しいかもしれない。そのよう
な場合は、初産婦と二人きりになることができなくても、できるだけプライバシーを守ることがで
きる場所を検討し確保しておくことが必要だろう。 
看護面接の時間に関しては、１回の看護面接を行う時間は 20～30分としたが、妊婦健診施設の看
護職者が通常の業務をしながら、一人一人の初産婦に１回 20～30分の看護面接を行うことは難しい
ことも予測される。通常の妊婦健診では、妊婦健診施設の看護職者は、血圧体重、腹囲、子宮底長
を測定時に初産婦と関わっていたことから、その時間を利用してみる、ことや、１回の時間は短く
ても回数を増やしていけば、臨床適応していくことは不可能ではないだろう。 
また、妊婦健診施設では勤務している看護職者が毎日同じとは限らないため、３回の看護面接を
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同じ看護職者が実施していくことは難しいだろう。研究者は助産師としては３回の看護面接以外で
研究対象者と関わりを持つことはなかったが、通常の妊婦健診では、妊婦健診施設の看護職者は医
師の診察を補助する時や体重・血圧を測定する時など初産婦と関わる機会を持っている。妊娠経過
が正常であるならば、初産婦は３回以上妊婦健診施設に通院することからも、妊婦健診施設の看護
職者は初産婦と関わる機会を多く持っているため、３回の看護面接を一人の看護職者が全て行うこ
とができなくても、看護面接以外で積極的に初産婦との関わるようにすれば、継続して初産婦と過
ごすことができるだろう。さらに、妊婦健診施設の看護職者同士が連携し、初産婦の情報を共有す
ることができれば、看護面接を行う看護職者が毎回替わることになっても、看護職者は初産婦と継
続して時間を過ごすような関わりを持てるようになり、看護介入プログラムが出産準備における主
体性を高める看護介入になっていくと考えられる。 
そして、上記で述べたように看護介入プログラムを臨床に適用する前には、妊婦健診施設の看護
職者は分娩施設の看護職者との連携体制を確立しておくことは必要であるが、それとともに、妊婦
健診施設の看護職者は自分たちが提供することができる出産準備への看護と提供することが難しい
出産準備への看護をアセスメントし、そのことを分娩施設の助産師に伝えておくことが必要であろ
う。それとともに、分娩施設の助産師から出産準備の看護に関する知識を提供してもらうこと、出
産準備の看護を分担してもらうことなどの協力を依頼していくことで、臨床に適応していくことが
可能になると考えられる。例えば、研究２では准看護師のみが勤務している妊婦健診施設が１施設
あったが、そのような妊婦健診施設であれば、初産婦が出産準備を行っていく動機づけとして小冊
子を渡し、分娩施設のマタニティクラスの情報提供をしてもらい、出産準備への看護は分娩施設の
助産師に引き継ぐようにすれば、臨床に適応していくことは可能になるだろう。 
最後に、本研究で使用した小冊子について述べる。本研究では、研究対象者が自分の出産準備の
進捗状況を把握し、出産準備の計画を立てることができるように、研究者が作成した小冊子を使用
した。本研究では、看護介入プログラムの有効性を検討したが、小冊子の内容や必要性など小冊子
自体の評価はしていない。小冊子はセミオープンシステムを利用する初産婦のために作成したが、
分娩施設の情報や分娩施設のマタニティクラスの情報など一人一人の初産婦が利用しているセミオ
ープンシステムに特化した情報は記載されていない。また、出産に向けた心の準備や環境の準備に
関する内容は盛り込まれているが、身体の準備に関する内容は少なかった。また、小冊子の使用の
仕方によっては、妊婦健診施設の看護職者と分娩施設の看護職者は連携していくためのツールとし
て使用していくことができると考えられ、そのように使用することができれば、初産婦の出産準備
への主体性をより高めることができるだろう。これらのことから、臨床に適応する際に、小冊子を
用いる場合には、身体の準備、それぞれのセミオープンシステムに特有の情報を追加するなど小冊
子の内容や使用方法を再検討していくことが必要であると考えられる。
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第６章 結論 
 
Ⅰ．総括 
 本研究の最終目的は、１. セミオープンシステムを利用している初産婦の出産準備への主体性を
高め、「出産をするのは自分である」という自覚を持ち出産を迎える看護介入プログラムを独自に開
発すること、２．開発した看護介入プログラムを実施し、その効果を検証することを通じて、セミ
オープンシステムを利用する初産婦の出産準備への主体性を高める有効な看護介入プログラムを明
らかにすることであった。 
看護介入プログラムの開発に先立ち、研究１、研究２を実施した。研究１では、経腟分娩した初
産婦のセミオープンシステム利用体験を質的に記述した。研究２では、実態調査を行い、セミオー
プンシステムを導入している妊婦健診施設が出産準備を促すために妊婦に提供している看護の現状
を明らかにした。 
そして、研究３で、看護介入プログラムを考案し、その有効性を検討した。看護介入プログラム
を考案する際には、出産準備を主体的に行うことをヘルスプロモーション行動と捉え、Penderの改
訂版Health Promotion Modelを参考に看護介入プログラムの概念枠組みを作成した。作成した概念
枠組みに基づき、「出産準備に対する認識」と「出産準備に関連した状況」の２つに看護介入の焦点
を置き、研究１、研究２、文献検討をふまえながら、出産準備における主体性を高める看護介入プ
ログラムを考案した。本看護介入プログラムでは、研究者が助産師として、セミオープンシステム
を利用する初産婦 11名に、妊婦健診施設において妊娠 28週頃から一人につき３回看護面接を実施
した。また、第１回看護面接、妊娠37週から出産までの間、分娩施設退院後から産後１か月頃まで
の間の合計３回、半構造化面接法を用いて、データを収集した。データの分析は、看護介入プログ
ラムの概念枠組みにしたがって、看護介入プログラム実施期間中の研究対象者の変化、行った看護、
介入目標である中目標１、２、３の到達状況を記述した。そして、看護介入プログラムの最終目標
である「出産準備を主体的に行う」の３つの下位の行動目標への達成を評価し、看護介入プログラ
ムの有効性を検討した。 
 研究１、研究２、研究３で得られた結果に考察を加え、以下のような結論が得られた。 
 
１．経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験として、【セミオープンシステムとの偶
発的な出会い】、【評判に左右された分娩施設の選択】、【妊婦健診施設における出産まで見据え
たケアの不十分さ】、【受動的で心残りだった出産準備】、【自主的に行うことができた出産準備】、
【看護職者と共に行った出産準備】、【仲間と共に行った出産準備】、【妊娠中に施設が替わるこ
とへの不安と安心感】、【妊婦健診施設と分娩施設の連携の不十分さ】、【分娩施設におけるもの
足りないケア】、【とりあえず満足できた出産】の 11のカテゴリーが見いだされた。そして、11
のカテゴリーから以下のことが示唆された。 
１）初産婦らは出産準備を主体的に行っていくことの必要性や利益などを理解しながら出産
準備を行うことまでには至っていない 
２）妊婦健診施設では、看護職者から出産準備への支援が十分されていない 
３）妊婦健診施設の看護職者が出産準備への看護を提供する際、妊婦の分娩施設のことを考
慮することは、出産準備を行うことを促すだけでなく、妊婦が安心して分娩施設へ移動
し出産を迎えることにつながると考えられる 
４）セミオープンシステムを利用する初産婦が出産準備を主体的に行うための看護の方向性と
して、出産準備の概要や出産準備を主体的に行うことの利益を理解できるよう関わってい
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くこと、妊婦や出産経験者と交流する機会を持つことができるような支援や、バースプラ
ンの作成をする支援を妊婦健診施設の看護職者も行っていく 
２．妊婦健診施設は、妊婦に出産準備への看護をほとんど提供していない状況であったが、妊婦は
出産準備への看護を求めていること現状が明らかとなった。 
３．看護面接を３回行うことで、11名全員が、看護介入プログラムの２つの介入の焦点である「出
産準備に対する感情や認識」および「出産準備に関連した状況」の目標を到達した。 
４．「出産準備に対する感情や認識」の目標の到達状況から、「出産準備に対する感情や認識」に効
果的であった看護介入は、【出産準備を行うことへの感情表出を促す】、【表出された感情を共感
的に理解】、【表出された感情は否定しない】、【情報提供：出産準備の概要】、【情報提供：出産
準備を行う必要性・出産準備を主体的に行うことの利益】、【情報提供：セミオープンシステム
を利用した人の出産準備】、【情報提供：妊娠週数・早産・正期産】、【情報提供：バースプラン】、
【バースプランの確認】、【情報提供：育児用品】、【情報提供：入院準備】、【情報提供：分娩施
設の概要、出産の特徴・入院中の生活】、【行うことができている出産準備をフィードバック】、
【出産準備を行っている労をねぎらう】、【行っていく出産準備を確認】の看護であった。 
５．「出産準備に関連した状況」の目標の到達状況から、「出産準備に関連した状況」に効果的であ
った看護介入は、【情報提供：セミオープンシステムを利用する妊婦さんの出産準備】【情報提
供：マタニティクラス】、【情報提供：バースプラン】、【バースプランの確認】、【情報提供：分
娩施設の概要・出産の特徴・入院中の生活】、【情報提供：出産の流れ、過ごし方】、【情報提供：
分娩開始兆候】、【情報提供：病院へ連絡する目安】、【その人に合った出産準備の方法の提案】、
【行うことができている出産準備をフィードバック】、【行っていく出産準備を確認】であった。 
６．出産までに最終目標「出産準備を主体的に行う」の３つの下位の行動目標をすべて達成したの
は、11名中６名であった。５名は３つの下位の行動目標のうち１つの下位の行動目標が達成し
なかった。 
７．３つの下位の行動目標のうち１つの下位の行動目標が達成しなかった５名の状況から、妊娠経
過が正常で、分娩施設でも出産準備への看護を得られる初産婦には、本看護介入プログラムが
出産準備への主体性を高めることに有効となることが示唆された。 
８．本看護介入プログラムを臨床適応する際には、妊婦健診施設の看護職者は、分娩施設の情報を
収集し、分娩施設のことを熟知しておくこと、分娩施設の看護職者との連携体制を十分に整え
ていくことが必要であることが示唆された。 
 
Ⅱ．今後の課題 
 
１．本研究の意義 
 本研究では、セミオープンシステムを利用し、さらに妊娠経過が正常で、分娩施設でも出産準備
への看護を得られる初産婦に対する、出産準備を主体的に行っていく看護介入プログラムを開発す
ることができた。日本では、年々分娩を扱う施設が減少しており、今後も分娩の集約化は進み、セ
ミオープンシステムを利用する妊産褥婦は増加していくことが予測される。セミオープンシステム
は2005年から本格的に導入されるようになったが、セミオープンシステムに関する先行研究は、セ
ミオープンシステムそのものを評価する調査がほとんどであり、セミオープンシステムを利用する
女性たちを理解するための研究はほとんど見当たらない。そのため、妊婦健診施設が提供していく
看護の示唆も得られていなかった。本研究は、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備
に着目した初めての研究であり、出産準備への主体性を高める看護介入プログラムを開発できただ
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けでなく、セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備について詳細に記述することもでき
た。このことで、セミオープンシステムを利用する女性への理解を深めることができ、妊婦健診施
設が提供する看護への示唆を得ることができたと考える。妊婦の主体性は母子の健康を促進すると
考えられることから、出産準備への主体性を高める看護介入プログラムを開発したことで、妊婦健
診施設の看護職者が提供する初産婦の健康を高める看護への示唆も得ることができたと考える。ま
た、妊婦健診施設では出産準備への看護が十分に提供していないことや、妊婦健診施設と分娩施設
はセミオープンシステムで提携しているが、実際は妊婦健診施設の看護職者と分娩施設の看護職者
は連携していないというセミオープンシステムの問題点も示すことができた。これらのことより、
セミオープンシステムを利用する初産婦の出産準備における主体性を高める看護介入プログラムを
明示できたことは意義があると考える。 
 
２．本研究の限界 
看護介入プログラムで行う看護を立案する際に、研究１を参考にした。しかし、研究１は、セミ
オープンシステムを利用し、妊娠経過が正常で、経腟分娩をした初産婦を対象としていたため、帝
王切開術で出産した初産婦のセミオープンシステム利用体験は得られていない。したがって、セミ
オープンシステムを利用し帝王切開術で出産した初産婦のセミオープンシステム利用体験は参考に
していなかったことから、看護介入プログラムの看護は経腟分娩の準備に偏っており、帝王切開術
の準備は不十分であった。研究３では、妊娠経過が正常な初産婦を研究対象者としたが、11名中３
名は帝王切開術での出産であり、我が国の帝王切開率とほぼ同じであった。セミオープンシステム
を利用している初産婦は、産婦の中で特に帝王切開率が低いというわけではない。セミオープンシ
ステムを利用していても、一般の産婦と同じように、経腟分娩で出産する産婦もいれば帝王切開術
で出産する産婦もいる。今後は、セミオープンシステムを利用し、帝王切開術で出産した初産婦の
セミオープンシステム利用体験も明らかにしていくことや、研究３では帝王切開術で出産した対象
者もいたことから、その対象者の出産準備を参考にしていくことで、看護介入プログラムの内容を
帝王切開術への準備にも経腟分娩の準備と同じように重視した内容へと検討していくことが必要で
あると考える。 
 また、研究２では、回収率が低かった上に、調査の対象としたのは関東圏内の妊婦健診施設であっ
たことから、今後は、調査対象を増やし、妊婦健診施設で提供されている出産準備への看護の現状
を把握していくことが必要であると考える。 
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【資料１：研究１ 研究協力施設への研究協力依頼書】 
平成 年 月 日 
○○病院 
 □□様 
千葉大学大学院看護学研究科 
博士後期課程 
齋藤 明香 
研究への協力のお願い 
謹啓 
青葉若葉のみぎり、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 
先日は、突然のお電話大変失礼いたしました。 
私は、千葉大学大学院看護学研究科博士後期課程に在籍しております、齋藤明香（さいとう あすか）と
申します。 
 現在、私は、博士後期課程において、『経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験』という
研究に取り組んでおります。本研究は、経腟分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験を明らかに
することによって、セミオープンシステムを利用する女性たちにより一層満足できる出産をしていただくた
めに、その女性たちに関わっている看護職者が妊娠前に出産準備としてできる看護を考えていくことを目的
としております。 
 つきましては、セミオープンシステムを導入されている貴病院に、研究対象候補者の選定とご紹介をして
いただく研究協力施設となっていただけますようお願い申し上げる次第でございます。ご迷惑を承知の上で
すが、下記の研究内容について趣旨をご勘案いただき、ご検討くださいますようよろしくお願い申し上げま
す。  
 なお、本研究計画書は、千葉大学大学院看護学研究科研究倫理審査委員会の承認（平成 23年 6月 9日承
認、申請受付番号 23－14）を得ています。 
 誠に失礼かと存じますが、後日、貴病院に電話にてご連絡させていただきます。 
 ご高配のほど宜しくお願い申し上げます。 
謹白 
 
記 
【ご協力していただきたいこと】 
 ① 研究対象候補者のご選定とご紹介 
・本研究は、セミオープンシステムを利用し経腟分娩をした産後２日目から産後 1ヵ月頃の初産の褥婦
様を研究対象者としており、個別にて 30分～60分のインタビューを 1回行うことを計画しておりま
す。それに先立ち、下記の研究対象条件を全て満たす研究対象候補者のご選定とご紹介をしていただ
き、研究対象候補者が貴病院に入院している期間に、研究者が貴病院にて研究協力のお願いをするお
話をさせていただきたいと思っております。 
詳細な対象条件は以下の通りです。 
（1）褥婦 
・セミオープンシステムを利用した初産の褥婦 
・若年妊娠、未婚ではない 
・妊娠中、分娩に影響を与えるような合併症がなく、心身ともに正常な産褥経過をたどっている 
・分娩は、正期産で経腟分娩（鉗子分娩、吸引分娩、陣痛誘発・陣痛促進も含む）である 
・日本語が理解でき、日本語を話すことができる 
・研究者から研究協力の説明を受けることの承諾が得られている 
 
  
  
（2）児 
  ・単胎であり、出生体重が 2500ｇ以上 
・出生 1分後、5分後の Apger scoreが 8点以上 
・先天奇形・先天異常がない 
   ・正常な新生児経過をたどっている 
 
  ・研究対象候補者の選定とご紹介をしていただきたい期間は、貴病院の承諾を得られてから平成 23年
10月末日までを希望しております。 
  ・5名程度の研究協力に同意していただける研究対象候補者を希望しております。 
② 研究者が貴病院に研究対象候補者がいるかどうかということを確認させていただく方法のご相談 
③ 研究対象候補者から研究のご協力についてのご説明を聞いていただける承諾を得ていただくこと 
  ・研究対象候補者からご説明を聞いていただける承諾が得られた後、研究者が直接研究対象候補者に詳
細な説明を行います。 
④ 研究対象者が貴病院でインタビューを受けることを希望された場合、インタビューをご入院中に行う
ことを希望された場合、インタビューを行うことができる場所の提供 
   
 【お約束させていただくこと】 
① 研究者が研究対象候補者に研究のご説明をさせていただく際は、研究対象候補者または病院スタッ
フの方のご迷惑にならないよう配慮いたします。 
② 研究活動の際、研究者が研究対象者の方に関して知りえた情報は口外しません。 
③ ご選定・ご紹介していただいた研究対象候補者のカルテは閲覧することはありません。 
④ データは、研究協力施設・研究対象者が特定されないよう匿名化して使用します。 
⑤ 研究対象候補者の方には、研究協力は自由意志であること、いつでも辞退できること、研究協力を
することによって得られる利益・不利益、研究協力によって研究対象候補者が受けられる医療や看
護には一切影響がないこと、プライバシーを守ることを保障いたします。 
⑥ 貴病院で研究活動を行う際は、研究者は適切な私服、もしくは私服の上に白衣を着用し、名札を付
け、研究者の立場が分かるように努めます。 
⑦ インタビューを受けていただく前に、研究対象者の方々がインタビューを受けていただける状態で
あるかということを確認いたします。 
⑧ 研究協力のご説明をさせていただいた研究対象候補者の方々が研究協力に同意したかどうかという
ことや個人のインタビューの内容はお教えすることはできませんが、ご希望があれば、研究論文も
しくは研究結果の概要を郵送いたします。 
⑨ インタビューにおいて専門家が関わることが必要であると考えられる事柄が認められた場合、研究
対象者とご家族に医療機関の受診や地域の保健師の訪問指導を受けることを勧めます。 
 
ご多忙中、申し訳ありませんが、ご不明な点がありましたら、下記までご連絡くださるようお願いします。 
 
＜連絡先＞ 
【研究者】 
千葉大学大学院看護学研究科 
博士後期課程 
齋藤明香（さいとう あすか） 
〒260-8672 千葉市中央区亥鼻 1-8-1  
      千葉大学大学院看護学研究科 
 
【指導教員】 
千葉大学大学院 看護学研究科 教授  
森 恵美 
E-MAIL：****@*****.chiba-u.jp 
電話：043－###－####（直通） 
 
電話：043－###－####（研究室直通） 
FAX：043‐###‐#### 
E-MAIL：*******@*****.chiba-u.jp
  
  
【資料２：研究１ 研究協力対象候補者への研究協力依頼書】 
 
セミオープンシステムをご利用された体験を聞かせてください 
 
 
 ご出産おめでとうございます。 
私は助産師として大学病院で働いておりました。新人の頃は出産のお手伝いが中心でしたが、
経験を積むに連れて、外来で妊婦さんと関わらせていただき、妊娠中から出産まで一貫して関わ
ることの大切さを実感しました。そして、妊婦健診を受けていた施設では出産ができない方々に
関心を寄せていたところセミオープンシステムのことを知り、現在、大学院の学生として『経腟
分娩をした初産婦のセミオープンシステム利用体験』という研究に取り組んでおります。 
この研究はセミオープンシステムをご利用される方々がさらに満足できる出産をしていただく
ために、私たち看護職者が出産準備として出産前にできる看護を考えていくことを目的としてお
ります。この研究によって、セミオープンシステムをご利用される方々にさらに満足できる出産
をしていただけるようになると考えております。 
お疲れのところ誠に恐縮ではございますが、以下に記載しているご協力していただきたい内容、
お約束することをお読みいただき、研究の趣旨をご理解の上、ご協力くださいますようよろしく
お願い申し上げます。 
研究者：齋藤明香  
千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程 
 
 ＜ご協力していただきたいこと＞ 
 
①入院期間中もしくは産後 1 ヵ月頃にインタビューを受けていただくこと 
   【お聞きしたいこと】 
セミオープンシステムを利用したことによって体験したこと 
出産準備のためにされたこと                など 
＊答えたくない質問にはお答えいただかなくて構いません 
  ＊正確にお話の内容が理解できるよう、インタビュー内容を録音させてください 
   【お時間と回数】 
     30 分～60分程度、回数は 1回です 
＊インタビューの日時・場所はご希望に沿うようにいたします 
＊ご入院中の場合は、インタビューの場所は病棟の個室で行います。 
 
②お母様に研究者が連絡をするために、お名前・連絡先を教えていただくこと 
入院期間中以外にインタビューを希望される場合、日時・場所を決めるため、 
インタビューの 2～3 日前に日時と場所を確認するために連絡をいたします。 
 
③インタビューの日に、研究協力同意書 2 枚にご署名をしていただくこと 
研究協力同意書 1 枚は研究者が保管します 
もう 1 枚はお手元に平成 24 年 3 月末まで保管してください 
 
④インタビューの日に母子健康手帳を見せていただくこと 
   ご出産の状況や、お母様・赤ちゃんの健康状態を確認いたします 
  
  
 
＜お約束すること＞ 
 
①この研究へのご協力は自由意思です。いつでも断ることができます。お断りいただいても、 
病院での医療サービスに関して不利益を被ることは一切ありません。 
 
②教えていただいたお名前・ご連絡先、インタビューで知りえた内容は、研究のためだけに使用
します。 
 
③録音したものは、鍵のかかる場所に厳重に保管され、研究者以外が聞くことはありません。 
 
④録音したものを文字に起こしますが、文字に起こす際は、個人が特定されないよう匿名性を厳
守いたします。文字に起こしたものは、研究終了後シュレッダーにて破棄いたします。 
 
⑤○○病院には、研究にご協力していただける方のお名前を教えることはありません。○○病院
でのインタビューをご希望する場合には、場所をお借りするためにお名前をお伝えしなければ
ならないこともありますが、個人のインタビュー内容をお教えすることはございません。 
 
⑥インタビューではご負担やご不快のないよう十分配慮いたします。万一、専門的な指導や援助
を要する事柄が認められた場合には、インタビューを中止し、お母様とご家族に相談して医療
機関への受診、もしくは地域の保健師の訪問指導を受けることをご助言いたします。なお、イ
ンタビュー終了後、簡単なご質問には助産師として対応することができます。 
 
⑦研究結果は千葉大学大学院博士論文として公表されます。また、研究結果などを看護系学会で
発表させていただく場合があります。研究結果をお知りになりたい方は、A4サイズの用紙 2～
3枚に研究結果の概要をまとめたもの、もしくは研究論文を郵送いたします。 
 
 ⑧研究終了後はインタビューを録音したものは速やかに消去します。 
 
 ⑨研究期間中および終了後でも、研究に関する質問がございましたら、いつでも質問することが
できます。下記の連絡先までご連絡ください。 
                              
 
＜連絡先＞ 
【研究者】 
千葉大学大学院看護学研究科 
博士後期課程 
齋藤明香（さいとう あすか） 
〒260-8672 千葉市中央区亥鼻 1-8-1  
千葉大学大学院看護学研究科 
電話：043－####－####（直通） 
E-MAIL：****@*****.chiba-u.jp 
 
 
【指導教員】 
千葉大学大学院 看護学研究科 教授  
森 恵美 
電話：043－####－####（研究室直通）         
FAX：043－####－#### 
E-MAIL：*******@******.chiba-u.jp   
 
  
  
【資料３：研究１ 研究協力同意書】 
研究協力同意書 
 
 研究者は、研究協力依頼書に記載されている内容を順守して、研究活動を 
執り行います。 
 
日付：平成 23 年  月  日 
 
    研究者（署名）  
 
 
 
私は、研究協力依頼書に記載されている内容を理解し、自由意志に基づいて研究に
協力することを承諾します。 
 
   日付：平成 23 年  月  日 
 
    研究協力者（署名） 
 
 
 
お手数をおかけいたしますが、同意書 2枚にご記入願います。 
１枚は研究者が保管いたしますので、もう 1 枚は平成 24年 3月末まで 
お手元に保管してくださりますようお願いいたします。 
 
研究に関するご質問などがありましたら下記の連絡先までお願いします。 
研究者：齋藤 明香（さいとう あすか） 
所属先：千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程 
住所：〒260-8672 千葉市中央区亥鼻 1-8-1  
千葉大学大学院看護学研究科 
E-MAIL：*******@*****.chiba-u.jp 
          電話番号：043‐###‐####（研究室） 
             FAX：043‐###‐#### 
 
指導教員：森 恵美（千葉大学大学院看護学研究科 教授） 
          電話番号：043-###‐####（直通） 
           E-MAIL：****@*****.chiba-u.jp 
 
 
  
  
【資料４：研究１ インタビューガイド】 
 
1.研究対象者がインタビューを受けられる状態であるか確認をする。 
 ・持参していただいた母子健康手帳から、インタビュー日が産後何日目であるか、分娩の状況、研
究対象者と児の健康状態などを確認する。 
 ・児が同席してインタビューを受けていただく場合は、授乳時間が近づいているようであれば、イ
ンタビュー前に授乳をしていただく。 
 ・児が同席しない場合は、最終授乳時間を聞き、次の授乳時間を確認する。 
 
2．研究協力同意書 2枚に研究者が署名をした後、ご署名をしていただき、1枚は研究対象者に渡し、
平成 24年 3月末まで保管していただけるように伝える。 
 
3．これから行うインタビューについての説明 
「この研究は、セミオープンシステムをご利用される方々により満足できる出産をしていただく
ために出産準備として看護職者ができることを考えていくために行うものです。○○さんがセ
ミオープンシステムをご利用して体験なさったことについてご自由にお話ください。お話して
いただいた内容は録音させていただきますが、研究者以外の者が聞くことはありません。話し
たくない内容はお話にならなくて結構です。」 
児が同席してインタビューを受けていただく場合は、「インタビュー中に赤ちゃんのお世話が
必要になった時は、赤ちゃんのお世話を優先しますので遠慮なくおっしゃってください。」 
 
4．質問すること 
①ご出産おめでとうございます。今回のご出産でセミオープンシステムをご利用されてみていかがで
したか。 
 
②セミオープンシステムをご利用された経緯を教えてください。 
  （妊婦健診を受診していた施設を選んだ理由、セミオープンシステムをどのように知ったのか、 
   セミオープンシステムを妊娠前から知っていたか、施設からセミオープンシステムを紹介され
てから利用することを決めるまでのことなどを含む） 
 
③○○さんは、今回○○病院でご出産されましたが、出産される病院を選んだ理由を教えてください。 
 （分娩施設の選択肢はいくつぐらいあったのか、病院に関してどんな情報を持っていたか、その病
院でどんな出産ができるかと思っていたかということを含む） 
 
④一般的には妊婦健診を受ける施設と出産をする施設が同じであることが多いと思います。しかし、
セミオープンシステムでは、妊婦健診を受ける施設と出産をする施設が異なります。ご利用され始め
たときはそのことをどのように思っていましたか。 
 
⑤妊婦健診を受けていただいた診療所での妊婦健診を終えて、ご出産のために○○病院に移られる頃
はそのこと（場所、医療者が替わること）をどのように思っていましたか。 
 
⑥移動されてみて、そのこと（場所、医療者が替わること）をどのように思っていましたか。 
 
⑦ご出産の準備はどのようにされていたのですか（出産に関してどのような情報を収集していたか、出
  
  
産や出産準備に関してどのような相談や質問をしていたか、妊婦健診施設と分娩施設という2つの施
設があることが出産準備にどんな影響を与えていたかということも含む）。それは○○さんが思うよ
うにすることができましたか。思うようにできなかったことはどんなことですか。それはどのよう
な経験をされてそう思うようになったのでしょうか。 
 
⑧ご出産される前は、ご自分のご出産をどのようにイメージしていましたか。どんな要望を伝えてい
たのでしょうか。（バースプランを書いたのであれば書いた内容、いつ頃から自分の出産をイメー
ジできるようになったか、イメージしていなかったときはその理由など） 
 
⑨○○さんのご出産を担当された医師・助産師とは、ご出産までにお会いしたことはありましたか？ 
（もし、出産まであったことがなかった場合）ご出産のとき、初めて会う医師や助産師が○○さんの
ご出産を担当したことをどのように感じていましたか。（嫌なことはなかったか、対応はどうだった
かなどを含む） 
 
⑩ご出産されてみて、出産のために準備をしておけばよかったと思うことはどんなことですか？ 
どのような経験をして、そう思うようになったのでしょうか。 
 
⑪○○さんがされたご出産準備の中で、しておいてよかったと思うご出産準備はどのようなことですか。 
 
⑫ご出産されてみて、ご出産準備のために助産師や看護師にどのような情報を提供してほしかったと
思いましたか。どのような経験をして、そう思うようになったのでしょうか。 
 
⑬助産師や看護師が○○さんに提供したどのような情報がご出産準備のために役に立ちましたか。 
 
5.インタビュー終了の説明 
 「○○さんへの質問は以上になりますが、何かお話しておきたいこと、または、ご質問などありま
せんか。育児でお忙しい中、様々なお話を聞かせていただいてありがとうございました。今日お
話していただいた内容は、○○さんがお話したと分からないようにして研究に使用させていただ
きます。今後も研究に関するご質問がありましたら、遠慮なく私に連絡してください。」 
 
6.インタビューを受けたことによる不快の有無、研究対象者の心身の状態を確認する。 
 
7.インタビュー場所までの交通費（往復）が発生した場合は支払う。 
 
8．謝礼を渡す 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
【資料５：研究１ デモグラフィックシート】 
 
デモグラフィックシート 
 
インタビュ  ーNo  
 
インタビュー日時  
  月 日  曜日  時  分～  時  分 
 
ご出産後      日目 
インタビュー場所  
年齢                
                      歳 
施設が替わった時期 
（診療所・助産所から病院へ移った
時期） 
 
 
 
分娩までに分娩施設で妊婦健診を
受けた時期と回数 
 
上記以外に分娩施設に行った回数
と時期 
行ったことがある場合はその理由 
 
母
子
健
康
手
帳 
出産時の妊娠週数 
 
 
      週        日 
分娩所要時間  
      時間        分 
 
分娩時の出血量  
             ｍｌ 
児の出生体重 
 
 
              ｇ 
分娩時の状況 
 
 
 
 
母親の産後の健康状態 
 
 
 
 
 
児の健康状態 
 
 
 
特記事項  
 
 
 
  
  
【資料６：研究２ 施設長へのアンケート調査協力依頼書】 
 
○○診療所 
院長 △△△△先生 御侍史                           
千葉大学大学院看護学研究科 
博士後期課程 齋藤明香 
 
セミオープンシステムに関するアンケート調査ご協力のお願い 
 
謹啓 猛暑のみぎり、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 
突然お手紙を差し上げます失礼お許しください。私は、千葉大学大学院看護学研究科の学生の
齋藤明香と申します。現在、博士後期課程において『セミオープンシステムを導入している妊婦
健康診査施設による出産準備を促す看護』に関する研究に取り組んでいます。セミオープンシス
テムは安全性については評価されておりますが、妊娠末期に受診施設が替わることによって、利
用者は出産準備に対して戸惑いを感じているのではないかと思い、妊婦健康診査施設がどのよう
に出産準備を促すための看護を提供しているのかということに関心を持ちました。 
そこで本研究において、セミオープンシステムを導入されている妊婦健診施設が出産準備を促
すための看護に関する現状を調査するためにアンケート調査を行うこととしました。本研究によ
って、セミオープンシステムを利用している妊婦様が出産に向けて意欲的に心と身体を準備し、
安心して提携病院で出産を迎えることを促すための看護介入を立案したいと考えております。 
つきましては、ご多忙中のところ恐縮ですが、アンケート調査にご協力をしていただけますようお
願いを申し上げる次第です。回答にかかるお時間は 10～15 分程度です。同封いたしました、アンケ
ート用紙が入っている封筒を貴施設の看護職員（助産師、看護師、准看護師）の方１名にお渡しして
いただければ幸甚です。回答していただいたアンケートは 9 月下旬までに同封いたしました返信用
封筒に入れて返信していただきますよう看護職員様にお伝えください。 
アンケートへのご協力は看護職員様の自由意思であることをお伝えいただきますようお願い
いたします。尚、看護職員様のアンケートへのご協力の有無、回答内容につきましては、プライ
バシー保護のためお伝えすることはできません。どうかご了承ください。 
アンケート結果は、千葉大学大学院看護学研究科博士論文として公表され、また、看護系学会
で発表する可能性がありますが、回答していただいた施設や個人が特定されないよう十分に配慮
いたします。 
なお、本研究は平成 23 年 7 月 22 日に千葉大学大学院看護学研究科研究倫理審査委員会の承認
を得ています（申請受付番号：23‐29）。 
今後の研究の参考にさせていただくため、もしよろしければ、貴施設にて使用されているセミオ
ープンシステムに関するパンフレットや資料などを同封していただけると幸甚です。 
 ご高配のほど宜しくお願い申し上げます。 
謹白 
平成 23 年 月 日 
  
  
同封書類 
１．角 2 サイズの封筒・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1 枚 
  ＜封筒の中身＞ 
①アンケート用紙（A3 用紙 2 枚）・・・・・・・・・・・・・・・1 組 
   ②90 円切手を貼った角 2 サイズの返信用封筒・・・・・・・・・1 枚 
    
以上 
 
アンケートに関するご質問などがございましたら、下記までご連絡くださるようお願い申し上
げます。 
＜本研究に関する連絡先＞ 
          【研究者】 
氏名：齋藤明香（さいとう あすか） 
千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程 2 年 
              住所：〒260-8672 千葉市中央区亥鼻 1-8-1  
千葉大学大学院看護学研究科 
                   電話：043－###－####（研究室直通） 
FAX：043－###－#### 
E-MAIL：********@*****.chiba-u.jp 
 
【指導教員】 
氏名：森 恵美   
千葉大学大学院 看護学研究科 教授 
E-MAIL：****@******.chiba-u.jp 
電話：043－####－####（直通） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  【資料７：研究２ 質問紙】 
セミオープンシステムに関するアンケートのお願い 
 お忙しい中大変恐縮ですが、以下の 1～19 についてお答えいただきますようよろしくお願い申
し上げます。 
1．あなた様（アンケートに回答されている方）の職業を教えてください。当てはまる□に印を
つけてください。 
  □ 助産師     □ 看護師     □ 准看護師 
 
2．あなた様の診療所がある地域はどちらですか。当てはまる□に印をつけてください。 
  □ 栃木県     □ 茨城県     □ 群馬県     □ 埼玉県      
□ 東京都     □ 神奈川県    □ 千葉県     □ 静岡県 
   
3．あなた様の診療所の（常勤、非常勤あわせた）職員の人数を教えてください  
  医師 （  ）人  助産師 （  ）人  看護師 （  ）人  准看護師（  ）人 
 
4.あなた様の診療所ではいつ頃からセミオープンシステムを導入されていますか。 
  （       ）年（        ）月 頃から 
 
5.セミオープンシステムを導入された理由を教えてください。 
 
 
 
6.2010年 1月～2010年 12月の一年間に、あなた様の診療所においてセミオープンシステムをご
利用された初産婦・経産婦さんの人数を教えてください。当てはまる□に印をつけてください。 
   初産婦 □ 0～10人         経産婦 □ 0～10 人 
       □ 11～20人             □ 11～20人 
       □ 21～30人             □ 21～30人 
       □ 31～40人             □ 31～40人 
       □ 41人以上             □ 41 人以上 
   
7．現在、あなた様の診療所がセミオープンシステムで提携している分娩施設の数を教えてください。 
   （         ）施設 
 
8．セミオープンシステムを利用されている妊婦さんが、正常に妊娠が経過されている場合、分
娩施設に移動する時期を教えてください。当てはまる□に印をつけてください。提携してい
る分娩施設によって移動する時期が異なる場合は、（ ）の中に施設数をお書きください。 
  □ 妊娠 32～35 週頃  （    ） 
  □ 分娩で入院するまであなた様の診療所で妊婦健康診査を受診する  （    ） 
  □ 妊娠 32週以前  （    ） 
 
9. セミオープンシステムを利用する妊婦さんが分娩施設を選択するとき、あなた様の診療所（医師
や看護職員）はどのような情報を妊婦さんに伝えていますか。当てはまる□に印をつけてくださ
い。（複数回答可） 
□ 分娩施設のメリット・デメリット    □ 分娩施設の場所、行き方   
□ 分娩にかかる費用           □ 分娩施設に移動する時期   
□ 分娩までに分娩施設を受診する時期   □ どのような分娩ができるか       
□ 分娩施設にいる医師や看護職者     □ 分娩施設が行っている出産準備教室 
□ その他（                       ） 
  
  
10．セミオープンシステムを利用されている妊婦さんが分娩施設を選択するとき、妊婦さんか  
 らどのような質問がありますか。当てはまる□に印をつけてください。（複数回答可） 
□ 分娩施設のメリット・デメリット    □ 分娩施設の場所、行き方   
□ 分娩にかかる費用           □ 分娩施設に移動する時期   
□ 分娩までに分娩施設を受診する時期   □ どのような分娩ができるか       
□ 分娩施設にいる医師や看護職者     □ 分娩施設が行っている出産準備教室 
□ その他（                       ） 
 
11．看護職者による保健指導に関してお伺いします。 
11‐①あなた様の診療所では看護職者（助産師・看護師・准看護師）が妊婦さんに保健指導
を行っていますか。当てはまる□に印をつけてください。 
 □ 行っている  → 11‐②にお進みください 
□ 行っていない → 12にお進みください 
 
11‐②保健指導を行っている時期を教えてください。当てはまる□に印をつけてください。 
 □ 毎回の妊婦健康診査で保健指導を行っている 
 □ 毎回の妊婦健康診査では保健指導を行っていないが、行う時期は決まっている 
     妊娠（          ）週ごろ 
□ 妊婦さんに保健指導が必要と感じたときに行っている 
 
  11‐③セミオープンシステムを利用されている妊婦さんに対して、分娩に関する保健指導を
行っていますか？当てはまる□に印をつけてください。 
   □ 行っていない → 12にお進みください 
   □ 行っている  → 11‐④にお進みください 
    
  11－④セミオープンシステムを利用されている妊婦さんに対して行っている分娩に関する
保健指導の内容について教えてください。当てはまる□に印をつけてください。（複
数回答可） 
□ バースプランに関すること       □ 分娩施設での分娩方法 
    □ 分娩時の入院の方法や入院の目安    □ 入院時の持ち物 
    □ 分娩施設での入院生活         □ 分娩開始徴候 
□その他（                             ） 
   
12．あなた様の診療所で、看護職者がセミオープンシステムを利用されている妊婦さんに対して
分娩に関することをお話になっていない理由を教えてください。当てはまる□に印をつけて
ください。（複数回答可） 
    □ 診療所は妊婦健康診査を行うところであるから 
    □ 医師が分娩について話をしているから 
    □ 分娩のことは分娩施設に任せてあるから 
    □ 分娩のことまで話す時間がない 
    □ 診療所で妊婦健康診査を受けているときは妊婦が分娩のことまで考えることがで
きないと思うから 
    □ 分娩施設についてあまり知らないから 
    □ その他（                            ） 
 
 
 
 
 
  
  
13．セミオープンシステムを利用されている妊婦さんから、分娩に関すること（例：分娩施設で
どんな分娩ができるか、バースプランの書き方など）に質問や相談されることはありますか。 
もし、ある場合、その内容についても当てはまる□に印をつけてください。（複数回答可） 
  □ ない 
  □ ある 
□ バースプランに関すること       □ 分娩施設での分娩方法 
    □ 分娩時の入院の方法や入院の目安    □ 入院時の持ち物 
    □ 分娩施設での入院生活         □ 分娩開始徴候 
□その他（                             ） 
 
14.出産準備教室（母親学級、両親学級を含む）についてお伺いします。 
  14‐①あなた様の診療所では出産準備教室を行っていますか。 
     □ 行っている  → 14‐②にお進みください     
□ 行っていない → 14‐③にお進みください  
 
14‐②出産準備教室では、セミオープンシステムを利用されている妊婦さんのために以下のよ
うな分娩に関する内容を取り入れていますか。もし、あれば、その内容について当ては
まるもの□に印をつけてください。（複数回答可） 
     □ 行っていない 
     □ 行っている 
  □ バースプランに関すること       □ 分娩施設での分娩方法 
      □ 分娩時の入院の方法や入院の目安    □ 入院時の持ち物 
      □ 分娩施設での入院生活         □ 分娩開始徴候 
□ その他（                             ）     
            
14－③あなた様の診療所で出産準備教室を行っていない理由を教えてください。 
当てはまる□に印をつけてください。（複数回答可） 
     □ 分娩施設や市町村の出産準備教室に参加するように勧めているため 
     □ 参加者が少ないと思われるため 
     □ 出産準備教室を行うための職員がいないため 
     □ その他（             ） 
 
15.分娩施設との連携についてお伺いします。 
15－①分娩施設との連携について教えてください。 
当てはまる□に印をつけてください。（複数回答可） 
     □ 「共通診療ノート」を使用している 
     □ お互いのカルテがネットワークでつながっている 
     □ 分娩施設と合同のカンファレンスを行っている 
     □ 最後の妊婦健康診査に分娩施設に医師が紹介状を書いている 
     □ 最後の妊婦健康診査に分娩施設に看護職者が看護サマリーを書いている 
     □ 妊婦さんが分娩をした時に分娩施設から連絡がある 
     □ バースプランを共有している 
 □ その他（                         ） 
    
15－②セミオープンシステムを利用している妊婦さんに分娩施設との連携についてお話
していますか。 
     □ している 
     □ していない 
 
  
  
15‐③分娩施設との連携についてどのように感じていますか。当てはまる□に印をつけ、そ
の理由を教えてください。 
     □ 分娩施設との連携はスムーズに行われている 
     □ 分娩施設との連携はスムーズに行われていない 
     □ 分からない 
  理由（                                  ） 
 
16.セミオープンシステムをご利用されている妊婦さんが、あなた様の診療所での妊婦健康診査を
終了されてからその後その方とどのような関わりがありますか。当てはまる□に印をつけてく
ださい。（複数回答可） 
  □ 診療所での妊婦健康診査を終了した後は関わりがない 
  □ 分娩施設に入院している期間に分娩施設に行く 
  □ 1ヵ月健診を行っている 
  □ 育児サークル、ベビーマッサージ教室などを開催している 
  □ 母乳外来を行っている 
  □ その他（                        ） 
 
17．セミオープンシステムでは妊娠末期に受診施設が替わりますが、そのことによって、妊婦さん
側には何かデメリットはあると思いますか。もし、あればそれはどのようなことでしょうか。
当てはまる□に印をつけてください。（複数回答可） 
   □ デメリットはない 
   □ デメリットがある 
     □ 一貫したケアを受けることができない  □ 慣れない環境のもとで分娩をする 
     □ 出産への不安が増す          □ 出産準備をすることが遅くなる 
     □ その他（                        ） 
 
18. 17でデメリットは「ある」とお答えになった方にお聞きします。そのデメリットを減らすた
めにどのようなことをしていますか。当てはまる□に印をつけてください。（複数回答可） 
   □ 分娩施設について調べるようにしている 
   □ 分娩施設の看護職員と連携をとっている 
   □ 妊婦に分娩施設のことを話すようにしている 
   □ 分娩施設に移動した後の様子を分娩施設に聞くようにしている 
   □ その他（                             ） 
 
19．セミオープンシステムやこのアンケートに関するご意見などがありましたら、以下の欄にご記
入ください 
 
 
 
 
 
             
   ご記入が終わりましたら、同封した返信用封筒に入れて、平成 23年 12月 10日（土）までに
お近くのポストに投函してくださいますようお願いいたします。 
ご協力ありがとうございました 
千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程  齋藤明香 
  
  
【資料８：研究３ 小冊子】 
（表紙） 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
  
 
 
    
セミオープンシステムを利用している 
         妊婦さんのための 
出産準備ノート 
 
 
  
  
 
 
（裏表紙） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
はじめに 
『出産準備ノート』に関するご質問・ご意見がありましたら、下記の連絡先
にいつでもご連絡ください。 
 
  千葉大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 
   齋藤 明香（さいとう あすか） 
 
住所：〒260−8672 千葉県千葉市中央区亥鼻1−8−1 
  千葉大学大学院 看護学研究科 
       TEL: 043-226－2409（第5研究室直通）  
          FAX：043‐226‐2414 
    E-MAIL：asuoponpoko@graduate.chiba-u.jp 
 
  
  
 
 妊娠おめでとうございます。 
 
 セミオープンシステムをご利用される妊婦さんは、多くの場合、妊娠
10カ月頃にご出産される病院に移られます。 
 これまで私は、セミオープンシステムをご利用されている妊婦さんか
ら、出産する病院に移るまでは出産のための準備をどのようにしたらい
いのかよく分からなかったという声や、出産する病院に移ってから準備
を始めたけれども時間が足りなかったという声を聞きました。特に、初
めてご出産を迎える場合は、どのようなことをしたらいいのか分からな
いことが多くあると思います。 
 
 そこで、セミオープンシステムを利用され初めてご出産をする妊婦さ
んがご出産をする病院に移られる前から、少しずつご出産に向けての準
備をしていくことができるようにと願って、『出産準備ノート』を作りま
した。 
 
 今は、初めて経験する身体の変化に戸惑い、自分の身体と赤ちゃんの
ことで精一杯で、出産のことまで考えられないかもしれません。しかし、
一日一日赤ちゃんに会える日は近づいています。今から、少しずつ、ご
自分でできることから始めていきませんか？ 
 
 『出産準備ノート』を手にした妊婦さんがご出産の準備を楽しく行な
うことができるようにお手伝いさせていただきたいと思っています。 
 
          千葉大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 
                         齋藤明香 
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『出産準備ノート』について 
 
＊ 私（齋藤）とのお話のときに、『出産準備ノート』を使用しま 
  すので、妊娠28週からの妊婦健診に持参し、直接私にお渡 
  しください。 
 
＊ ご出産の準備を進めていくために、あなたにご記入していた 
  だきたい箇所があります。ご記入していただきたい箇所に 
  ついては私とのお話のときにお伝えします。分かる範囲でご 
  記入してください。 
 
＊ あなたにご記入していだたいた部分を毎回デジタルカメラで 
  撮影します。撮影した後、『出産準備ノート』をお返しいた 
  します。撮影したものは個人が特定されないように保管します。 
 
＊ ご記入された内容によって、あなたが不利益を被ることはあ 
  りません。 
 
＊ ご出産の準備をすることがおつらくなった場合は、遠慮せず、 
  私におっしゃってください。 
 
＊ 『出産準備ノート』に関して分からないことがある場合は、 
  いつでも私に連絡をしてください。連絡先は、『出産準備ノ  ー
  ト』の一番後ろをご参照ください。 
 
  
  
    さんの妊娠カレンダー 
出産予定日：     年    月    日 
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【妊娠カレンダーに書ききれないことがあったら書いてみよう】 
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                           
 
 
 
  
  
 
ご出産の準備を始めましょう 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
どうして今から出産の準備をするの？ 
 
「出産まで、まだ時間があるから、そんなに早く準備しなくて
も・・・」「出産する病院で妊婦健診を受けるようになってから準
備を始めても十分間に合うのでは・・・」とお思いになるかもし
れません。 
 
 でも、ご出産のことを考えたり、ご出産に向けて体や心を整え
たり、赤ちゃんのための物をそろえたり、お部屋を準備したり・・・
あなたが思う以上に準備しておくことがたくさんあります。 
 
 これからお腹の赤ちゃんが大きくなるにつれて、動くことが少
しずつ大変になってきます。また、ご出産する病院に移られてか
らご出産まではあっという間に時間は過ぎていき、いざ準備をし
ようと思っても、思うように準備をすることができないかもしれ
ません。 
 
 ですから、今から少しずつご出産の準備をしておくと、焦らず
ゆっくりと準備をしてご出産を迎えることができます。 
  
  
  
 
  
  
 
出産の準備をしておくと何かいいことがあるの？ 
 
 ご出産の準備をすることで、ご出産や育児の知識を増やすことがで
きたり、ご出産のために身体や心を整えることができるたりするの
で、ご出産や育児への不安を軽減することができるでしょう。 
 
 また、あなたのご出産のお手伝いをする医師・助産師、看護師にご
出産や育児への思いを伝えることができ、あなたらしい素敵な出産を
迎えることができるでしょう。 
  
  
早速始めてみましょう！ 
  
 夫、家族、友人、そして○○クリニックやご出産をする病院の医
師・助産師・看護師の力を借りながら、あなたが中心となって少し
ずつ準備を始めましょう。 
 
 あなたが中心となって準備をすることによって、あなたは自分の
身体の変化やお腹の赤ちゃんの成長等をいち早く感じ取ることがで
きるようになり、安全で、そしてあなたらしい素敵な出産を迎え、
育児を始めることができるでしょう。 
 
 妊娠中、あなたが頑張ったことは，お腹の赤ちゃんに必ず届くは
ずです。今から、少しずつ、焦らず、やっていきましょう！ 
 
  
  
 
  セミオープンシステムを利用した先輩ママの声 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
妊婦健診を受けているクリニックでも、バースプランの相
談をしていたから、出産について色々考えることができた
し、安心して出産をむかえることができたわ。 
 
産休に入ってから準備すればいいと
思っていたけれど、産休に入ってか
ら出産まで、そんなに時間がなかっ
たから、少しずつでもいいからやっ
ておけばよかったな。 
 
出産する病院の出産準備クラスに色々参
加したかったけれど、定員がいっぱいで全
部には参加できなかった。自分で、早く調
べておけばよかったな。 
 
出産する病院の出産準備クラス
に参加して、分娩室とかをみる
ことができた！ 
 
出産準備クラスに参加して、他
の妊婦さんとお話しできて、
色々情報を交換できた！ 
出産する病院は大きい病院だから、安心していたし、
病院でどんな出産ができるか調べなかったけれど、
出産が始まってから、無痛分娩ができないことを知
ったから、やっぱり色々調べた方がよかったな・・。 
 
出産する病院でみてもらうよう
になった頃は、お腹が大きくて、
買い物に行くのも大変だった
な。 
 
  
  
ご出産の準備 
 
できた項目の□にチェックをしていきましょう！ 
 
 ＜ 出産を学ぶ ＞ 
 
  □ ① 参加できる出産準備教室（母親学級、両親学級）を 
      調べる 
 
  □ ② 出産準備教室に参加する 
 
 
 
 
☆私が参加する出産準備教室☆ 
参加する日時 場所 
  月  日  曜日  時〜    
  月  日  曜日  時〜  
  月  日  曜日  時〜  
  月  日  曜日  時〜  
 
  □ ③ 出産した友人・知人に出産や育児の話を聞いてみる 
 
 
出産する病院ではどんな 
出産準備教室が 
開催されている 
のかな？ 
出産準備教室に参加したり、妊娠している友人・知人とお話
をすることでも、色々な情報交換をすることができますね。 
参加のご予約はお早め
に 
  
  
□ ④ 出産の進み方を学ぶ 
  
 
 
 
 
 
 
  □ ⑤ 出産時の過ごし方を学ぶ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
   
 
 □ ⑥ 出産する病院ではどんな出産ができるのかという 
     ことを学ぶ （11ページを参考にしてみてください） 
 
 
 
 
 
 
呼吸法、楽な姿勢、マッサージなど知っておくといいですよ。 
出産準備教室で陣痛室や分娩室を見学しておくと、出産時の 
過ごし方がイメージしやすくなるかもしれませんね。 
陣痛ってどんな 
感じなんだろう 
出産ってどんな風
に始まるのかな？ 
出産にかかる時間は人それぞれですが、大体の進み方を
知っておくと、安心ですね。 
痛みを和げるためには 
どんな姿勢がいいのかな？ どんな風にマッサージをし
てもらったらいいのかな？ 
 
帝王切開になるの
はどんなとき？ 
いきみたいのを我慢するに
はどうしたらいいのだろう 
出産する病院の出産準備教室やホームページなどで知ることができま
す。医師や助産師・看護師にもどんどん聞いてみましょう。 
自分の好きな
CD を持ち込め
る 
のかな？ 
出産のときは 
どんな処置を 
するのかな？ 
旦那さん以外の家族
も出産に立ち会うこ
とができるかな？ 
 
  
  
私が出産する病院はこんな病院です 
病院の 
名前 
 
               病院 
病院までの 
交通手段 
徒歩（     ）分  バス（      ）分 
自家用車（    ）分 電車（      ）分 
電話番号 昼間 
                       
夜間 
                       
携帯電話に登録しておくといいですね 
出産に対
する考え 
 
                        
                        
                        
出産 陣痛室・分娩室は病院の     階にあります    
陣痛室と分娩室は 分かれています・分かれていません 
無痛分娩・和痛分娩は   できます ・ できません 
夫が出産に立ち会うことは できます ・ できません 
夫以外の家族が出産に立ち会うことは 
             できます・ できません  
出産のとき自分の好きなCDを持ち込むことは 
             できます・ できません  
出産のとき自分の好きなアロマを使うことは 
             できます・ できません  
赤ちゃんを産むときの姿勢は    
         決まっています・決まっていません 
赤ちゃんが産まれたら 
  すぐに抱っこできます・少し待ってからできます 
 
  
  
 赤ちゃんに初めておっぱいをあげることができるのは 
 生まれたらすぐ・生まれた次の日・その他（    ） 
出産後歩けるようになるのは 
 普通分娩   出産     時間後から   
 帝王切開   手術後    日後から 
 
入院中 入院期間は 
 普通分娩          日間 
 帝王切開          日間 
面会時間  
平日       ：    〜      ：     
休日       ：    〜      ：     
 
出産後シャワーを浴びることが出来るのは 
 普通分娩  出産    時間後から・   日後から   
 帝王切開  手術後   日後から 
赤ちゃんと一緒にいる時間（母子同室の時間） 
 1日中 ・ 昼間だけ ・その他（        ） 
母乳をあげる時間は 決まっています・決まっていません 
産後 母乳外来（母乳相談室）は   あります・ありません 
育児サークルは         あります・ありません 
１カ月健診は 
  ・出産する病院で受けます 
  ・妊婦健診を受けているクリニックで受けます。 
  ・自分で決めることが出来ます 
 
  
  
 
【その他、出産する病院について学んだこと】 
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                           
 
 
 
【出産する病院について知りたいこと】 
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
                          
 
  
  
＜ 自分の出産を考える ＞ 
 
  □ ⑦ バースプランを書いてみる 
    （出産する病院からバースプランをもらっていない場合は、15ページのバースプラ 
      ンを是非ご使用ください） 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
「バースプランって何？」と思う方もいらっしゃるかもしれませんね。 
バースプランには、あなたが安全であなたらしい出産をすることができ
る 
ように、出産のときに医師や助産師、家族にしてもらいたいことや 
出産への思いなどを書く文書です。 
 
出産する病院によってはあなたが希望したことをすべて叶えることが
できないかもしれませんが、希望したことができることよりも、家
族、医師 
や助産師・看護師に出産の時の自分の希望を伝え、出産について話
し合うことによって、あなたが納得して出産に臨むことができるこ
とが大切です。あなたの出産を担当する医師や助産師とは、出産のとき
初めて会うかもしれませんが、バースプランを書いておけば、あなたの出
産への思いが医師や助産師に伝わりやすくなるでしょう。 
 
 初めての出産なので、わからないことばかりであるのは当然のことで
す。恥ずかしがらずに、何でも聞いて下さいね。 
 
 出産準備教室で学んだこと、友人・知人からの情報、自分が出産する病
院について調べたことを参考にしながら、出産のときにしてみたいことな
どを書いてみましょう！ 
 
  
  
 □ ⑧ 夫や家族と出産のときにしてほしいことを話し合う 
 
 
 
 
 
 
 
   
□ ⑨ 出産する病院の医師・助産師・看護師にバースプラン 
  を見せて、出産への要望や思いを伝える 
 
     
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出産のときに、旦那さんにしてほしいことなど話しあったり・・ 
お母さんに自分が産まれたときのことを聞いてみたり・・ 
バースプランにどんどん書いていこう！ 
 
バースプランは書いたら終わりなのではなく、書いたバー
スプランを出産する病院の医師・助産師・看護師に見せて出
産について話し合うことが大切ですよ！ 
出産のときには 
常にだれかにそばに
いてほしいな。 
初めての出産だから、わか
りやすく出産の進み具合を
説明してほしいな。 
赤ちゃんが生まれたら 
すぐに触りたいな。 帝王切開になった時は、
手術室で赤ちゃんと一
緒に写真を撮りたいな。 
  
  
私のバースプラン 
ご出産する病院がバースプランを使用していない場合にお使いください。 
記入したバースプランを見ながら、あなたがどんなご出産をしたいのか
ということをご出産する病院に伝えられるといいですね。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
あなたのご出産のお手伝いをしてくれる医師・助産師・看護師にお願い
しておきたいこと・してほしいこと 
                                   
                             
                             
                             
                            
夫や家族にしてほしいこと 
                                   
                             
                             
                             
ご出産のときにやってみたいこと（出産に立ち会ってほしい人の希望、好
きな音楽を聴きたい、胎盤をみてみたい、赤ちゃんにすぐ会いたいなど） 
                                  
                             
                             
                             
  
  
＜ 入院の準備 ＞ 
 
  □ ⑩ 入院に必要な物をそろえる 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
早めに、大きなバッグにつめて，分かりやすい場所においておくと
いいですよ！ 
妊娠８カ月に入るまでには用意しておきたいですね。 
【そろえたらチェックをしましょう。】 
出産する病院によって入院に必要な物は多少違うこともあるので、出産準備教室
等で 
確認しておきましょう 
  □  産褥ショーツ     □  生理用ナプキン         
  □  授乳用ブラジャ  ー   □  母乳パッド          
  □  パジャマ       □  洗面用具          
  □  スリッパ       □  タオル          
  □  コップ（湯のみ）   □  テッシュペーパ  ー          
  □  ガーゼハンカチ    □  時計   
  □  カーディガンなど羽織るもの          
  □  筆記用具       □  退院時の洋服          
  □  退院時の赤ちゃんの洋服 
出産のときにあると便利かもしれません 
  □  リップクリーム    □  テニスボール   
  □  ペットボトル用のストロ  ー
 
  □             □           
  □             □           
  □             □           
  □             □           
  
  
□ ⑪ 病院に連絡する目安を知る 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
【病院に連絡する目安を書いてみましょう】 
 
☆ 陣痛が規則的に    分おきになったとき 
 
☆                         
 
☆                         
 陣痛は、赤ちゃんが産道を通って産まれてくるのを助けてく
れる素晴らしい力です。 
 はじめは、不規則で痛みも「おなかをこわしたのかな？」と
いう弱い痛みですが、だんだん規則的になり、痛みも強くなる
ので、必ずわかりますから、ご安心を。 
 陣痛かな？と思ったら、始まった時間、陣痛の間隔・持続時
間・どこが痛いかメモしておくといいですね。スマートフォン
をお持ちの方は、陣痛を記録することができるアプリを使って
もいいかもしれませんね。 
 
 病院に連絡する時は、慌てず、落ち着いて、必ず、自分で連
絡をしましょう。 
・お名前  ・病院の診察券の番号  ・出産予定日 
・陣痛のこと  ・破水のこと  ・出血のこと 
・お腹の赤ちゃんの動き  ・病院までの所要時間 
                など聞かれますよ。 
＊自分で連絡することで、電話を受けた医師・助産師はあなた
の状況を把握しやすくなります。 
 
  
  
  □ ⑫ （夫と二人暮らしの方） 
       夫に入院中の家のこと頼んでおく 
 
 
 
  
 
 
 
＜ 安産のために ＞ 
 
□ ⑬ 毎日歩いてみる 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
  □ ⑭ 規則正しい生活をする 
 
 
 
 
 
 
医師から安静の指示がなければ、頑張りすぎない程度に、できる
だけ歩いてみましょう。特に、妊娠 37 週を過ぎたらどんどん歩
いてみましょう。 
歩いてきれいな景色をみることは心も安らぎますね。ゆっくり
と歩くことによって、赤ちゃんを連れて行ける公園やお店など見
つけるkとができるかもしれませんね。 
 健康な妊娠生活を過ごすためにも、バランスの取れた食事をとり、
十分に休息をとりましょう。 
 赤ちゃんが生まれたら、あなたが食べた物は母乳に影響します。今
のうちから、自分の食事について見直してみてはいかがですか？ 
 また、ご出産が近づくにつれて、浅く、こまぎれな睡眠になる傾向
がありますが、これは赤ちゃんに頻回に授乳するための準備ともいわ
れています。良質な睡眠を確保するためにも規則正しい生活を 
 ゴミ出しの日、洗濯やお掃除の仕方、お料理のこと等を伝え
ておくといいでしょう。 
 この機会に、家事を覚えてくれると、安心して入院できるだ
けでなく、赤ちゃんが生まれてからも助かりますね。 
  
  
 □ ⑮ 身体を冷やさないようにする 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
身体を温める事は安産のためにもいいことと言われています。 
ごぼう、大根、人参、里芋などの根野菜は身体を温める効果があ
ります。また、温かい飲み物を飲んだり、温かい服装をして、身
体を冷やさないようにしましょう。冷え性の方は寝る前に足浴し
てみてはいかがですか？ 
ご自由にお使いください。 
【何でもメモ】 
                            
                           
                           
                            
                           
                           
                           
                           
                            
                           
                           
                            
  
  
＜赤ちゃんを迎える＞ 
 
   □ ⑯ 赤ちゃんに必要な物をそろえる 
（32,33ページのいただいた物リストも活用してみてください。） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【そろえたらチェックをしましょう！】 
□ 短肌着    □ 長着    □ 靴下                    
□ 洋服（ドレスオール、２wayコンビなど）     
□ おくるみ   □ スタイ（よだれかけ）     
□ おむつ     □ おしりふき   
（布おむつの場合） 
□ おむつカバ  ー □ おむつライナ  ー □ おむつ用洗剤 
 
□ 哺乳瓶    □ 乳首   □ ビンブラシ 
□ びんばさみ  □ 哺乳瓶用洗剤  □授乳クッション 
 
□ベビーバス   □ 沐浴布  □ 湯温計  □綿棒 
□爪切りばさみ  □ 体温計  □ ヘアブラシ 
 
□ 赤ちゃんの布団 □         □       
□         □         □       
□         □         □       
 
サイズは50〜70cm 
 くらいがいいですよ。 
哺乳瓶は搾った母乳を入れる
のにも便利です。 
ベビーバスやベビーベッドはレンタル
もできますよ。 
  
  
 □  ⑰ 生まれたばかりの赤ちゃんの特徴を学ぶ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 □ ⑱ 赤ちゃんのお風呂の入れ方、おむつの交換の仕方 
     などを習う 
 
 
 
 
 
  
 
出産準備教室で学んだり、本を読んだりしておく
といいですよ。知りたいことは聞いてくださいね。 
生まれたばかりって
目が見えるのかな？ 
赤ちゃんは大人と違っ
て、頭が一番大きいんだ
よ。 
赤ちゃんの体温の正常値は 
どのくらい？ いつからおっぱいを 
飲むのかな？ 
おへそはいつ頃 
とれるの？ 
生まれてから2〜3日は 
体重が少し減るよ。 
どうして？ 
 
 出産する病院によっては、入院中に習うことも
できますが、ご出産前にも体験しておくといいで
すよ。 
 赤ちゃんをお風呂に入れてくれる人も決めて
おくといいですね。 
  
  
□ ⑲ 母乳育児について学ぶ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
□ ⑳ 夫と育児の分担について話し合う 
 
 
 
 
 
妊娠中から乳頭マッサージを
しておかないと母乳は出ない
のかな？ 
おっぱいが出る， 
出ないは遺伝するの？ 
母乳のいい点って 
なんだろう？ 
赤ちゃんは母乳だけで 
満足してくれるのか
な？ 
 
母乳っていつから出
るようになるのか
な？ 
出産する病院では、いつから 
赤ちゃんに母乳をあげるの
かな？ 
育児は、みんなで協力してやろう！ 
赤ちゃんをお風呂に 
入れてくれるかな？ 
仕事帰りにお買い物を 
してきてくれないかなぁ 
出産する病院は母乳育児
をどのように勧めている
のかな？ 退院後、おっぱいのトラ
ブルがあった時はどこ
に頼ったらいい？ 
  
  
 □ ㉑ 赤ちゃんをみてもらえる病院・診療所を探しておく 
 
 
 
 
病院・診療所 
の名前 
 
 
住所  
 
電話番号  
 
診察時間 
 
平日     ：    〜    ： 
土・日曜日  ：    〜    ： 
 
休診日      
 
  
病院・診療所 
の名前 
 
 
住所  
 
電話番号  
 
診察時間 
 
平日     ：    〜    ： 
土・日曜日  ：    〜    ： 
 
休診日      
 
病院・診療所の電話番号、診察時間、休みの日なども確認
しておくと、赤ちゃんが生まれてから、慌てて探すような
ことはなくなりますね。 
  
  
＜ その他 ＞ 
①〜㉑以外で自分に必要と思われる出産準備があれば書いてみましょう 
 
 
 □ ㉒                         
 
 
 □ ㉓                         
 
 
 □ ㉔                         
 
 
 □ ㉕                         
 
 
 □ ㉖                         
 
 
    
 
 
 
  
  
出産準備計画表 
 
①〜㉖までの番号を書いてみましょう 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【 （2回目の看護面接日）までにやろうかなと思っていること】 
                         
                         
【 （３回目の看護面接日）までにやろうかなと思っていること】 
                        
                         
【 これから出産までにやろうかなと思っていること】 
                        
                        
 
  
  
出産準備実施表 
 
①〜㉖までの番号を書いてみましょう 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【（２回目の看護面接日）までにやったこと】 
                                 
                                
 
【（３回目の看護面接日）までにやったこと】 
                                 
                                
 
【 （３回目の看護面接日）から出産までにやったこと】 
                              
 
                              
【 妊娠28週までにやっていたこと】 
                                 
                                
 
  
  
出産する病院で聞いておくこと 
 
出産する病院に移られたばかりの頃は、慣れない環境に緊張してしまって、
「聞きたい事が聞けなかったな・・」と思う事があるかもしれません。そん
な時のために、聞きたい事をメモして、準備しておきましょう。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          
                          
                           
                          
                          
                          
                          
                           
                          
                          
                            
                           
  
  
出産するあなたへの応援メッセージ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出産する自分へ 
                            
                            
今の自分より 
出産する    さんへ 
                            
                            
より 
出産する    さんへ 
                            
                            
より 
より 
 
出産する    さんへ 
                            
                            
より 
より 
 
  
  
赤ちゃんが生まれたら提出しよう！ 
 
☆出生届☆ 
  赤ちゃんが生まれた日を含めて14日以内に提出する書類で 
 す。用紙は市区町村役場で入手できますが、ほとんどの場合、 
 出産する病院で準備しています。ご出産する病院で出生届をも 
 らえるか確認しておきましょう。 
  出生届を提出するところは、①パパとママの住んでいる市町 
 村、②パパとママの本籍地 ③赤ちゃんが生まれたところの市 
 町村のいずれかの市町村役場です。 
  提出する人は、原則としてパパもしくはママです。 
  提出するときは、母子健康手帳、印鑑（シャチハタ以外）、保 
 険証も一緒に持って行きましょう。 
 
☆健康保険加入☆ 
  出生届を提出したら、赤ちゃんの健康保険加入の手続きをし 
 ましょう。健康保険に加入しないと、乳幼児医療費の助成が受 
 けられません。健康保険や共済組合の人は勤め先の担当窓口、 
 国民健康保険の人は市区町村役場で申請しましょう。手続きに 
 必要なものは、パパやママが勤務状況や所得によって異なりま 
 す。 基本的には所得の多いほうに加入しますが、所得証明（課 
 税証明）など提出書類で必要となりますので健康保険の加入先 
 や勤務先に早めに確認しておくとよいでしょう。公務員の場合 
 は条件があるので、パパとママのどちらの扶養にするかは確認 
 をしてください。 
  
  
もらっておこう！ 
 
☆出産育児一時金☆ 
  出産にかかる経済的負担を軽減するために健康保険から支給 
 されるお金です。健康保険に加入しているママなら全員受け取 
 ることができます。金額は、現在、赤ちゃん一人につき、42 
 万円です。 
  現在は、健康保険から出産する病院に直接支払われる仕組み 
 になっていることが多くなっています。出産費用が42万円を 
 超えた場合は、超えた分の金額を支払い、42万円より少なか 
 った場合は、後日差額分がもらえます。 
  手続きの仕方等は、出産する病院の医療費を支払う窓口で聞 
 いてみるといいでしょう。 
 
☆出産手当金☆ 
  産休中のお給料の代わりとして健康保険からもらえるお金で 
 す。正社員のほか、契約社員やパート、アルバイト、派遣社員 
 であっても健康保険に加入し続けている場合はもらえます。 
  ただし、産休中に会社から標準報酬日額の２／３以上の給料 
 がもらえる人は、出産手当金はもらえません。 
 
         
 
 
 
今のうちから調べて 
おくと、安心だね。 
  
  
 
いただいた物リスト 
 
日付 いただいた方の名
前 
いただいた物 メモ 
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
 / 
   
 
/ 
   
 
/ 
 
 
  
 
  
  
 
 
日付 いただいた方の名
前 
いただいた物 メモ 
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
/ 
   
 
 / 
   
 
/ 
   
 
 
 
 
同じ物が重ならないように、おもいきって欲しい
物をリクエストしておくのもいいですね。 
  
  
出産準備一覧表 
＜出産を学ぶ＞ 
 番号 内容 頁 
 １ 
 
参加できる出産準備教室（母親学級、両親学
級）を調べる 
9 
 ２ 出産準備教室に参加する 9 
 ３ 出産した友人・知人、出産や育児の話を聞い
てみる 
9 
 ４ 出産の進み方を学ぶ 10 
 ５ 出産時の過ごし方を学ぶ 10 
 
 
６ 出産する病院ではどんな出産ができるのかと 
いうことを学ぶ 
10 
 
＜自分の出産を考える＞ 
 番号 内容 頁 
 ７ バースプランを書いてみる 14 
 ８ 夫や家族と出産のときにしてほしいことを
話し合う 
15 
 ９ 出産する病院の医師・助産師・看護師にバース
プランを見せて、出産への要望や思いを伝える 
15 
 
＜入院の準備＞ 
 番号 内容 頁 
 10 入院に必要な物をそろえる 17 
 11 病院に連絡する目安を知る 18 
 12 （夫と二人暮らしの方） 
夫に入院中の家のこと頼んでおく 
19 
 
  
  
＜安産のために＞   
 番号 内容 頁 
 13 毎日歩いてみる 19 
 14 規則正しい生活をする 19 
 15 身体を冷やさないようにする 20 
 
＜赤ちゃんのために＞ 
 番号 内容 頁 
 16 赤ちゃんに必要な物をそろえる 21 
 17 生まれたばかりの赤ちゃんの特徴を学ぶ 22 
 18 赤ちゃんのお風呂の入れ方、おむつの交換の
仕方などを習う 
22 
 19 母乳育児について学ぶ 23 
 20 夫と育児の分担について話し合う 23 
 21 赤ちゃんをみてもらえる病院・診療所を探し
ておく 
24 
 
＜その他＞   
 番号 内容 
 22  
 23  
 24  
 25  
 26  
 
慌てず、ゆっくり、少しずつ準備してね！ 
会えるのを楽しみにしているよ。 
  
  
【資料 9： 研究対象者個人の因子を収集するための質問紙】  
アンケートご記入のお願い 
             お忙しいとは存じますが、よろしくお願いいたします。 
 
   アンケートで分からない点や疑問点、アンケートへのご意見がある場合は、いつでもご連絡  
  ください。  
連絡先：千葉大学大学院  看護学研究科  博士後期課程  母性看護学教育研究分野  
齋藤  明香（さいとう  あすか）  
〒260−8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1−8−1 
電話：043-###-####（研究室直通）  FAX：043-###-#### 
E-MAIL：******@*****.chiba-u.jp 
 
研究指導者：千葉大学大学院  看護学研究科  母性看護学教育研究分野  
教授  森  恵美（もり  えみ）  
E-MAIL：****@*****.chiba-u.jp 
電話：043-###-####（直通）  
・アンケート用紙は A3 サイズの用紙２枚です。質問は問１〜問 11 まであります。  
 
・アンケートのご回答に要する時間は 10〜15 分程です。  
 
・選択肢に番号があるものは該当する番号に○をつけてください。  
 
・（   ）内または     内には該当する数字または文字をご記入下さい。  
 
・ご記入していただいたアンケートは鍵のかかる場所に厳重に保管され、個人情報が漏   
  洩しないようにいたします。  
 
・アンケートにご記入していただいた内容は研究のためだけに使用します。  
 
・質問へのご回答していただきたい時期は、このアンケートを渡したときから、次回、  
  研究者と会うとき（妊娠 28 週頃の妊婦健診）まででしたら、いつでも大丈夫です。  
 
・アンケートの「現在まで」とは、アンケートにご記入していただいた日のことです。  
 
・次回、研究者と会うとき（妊娠 28 週頃の妊婦健診）に研究者直接にお渡しください。 
 
  
  
  
  
1．あなたの年齢（     ）歳  
 
2．ご出産の予定日（    ）月（    ）日  
 
3．最終学歴 
 
                                   を 
     
                      した  
                       
 
4．ご家族 （現在、一緒に住んでいるご家族すべてに○をつけてください）  
 
 
 
5．お仕事 
 5-①  現在のお仕事について  
 
 
                  
  
       
 
 
 
 
 
 ５−②  5-①で１に○をつけた方（現在もお仕事をされている方）にお伺いします  
    今後のお仕事の予定  
  
 
 
        
            
            
 
 
 
 
 
1．中学校   2．高等学校   3．短期大学  4．大学   5．大学院   
 
1．中退   2．卒業   3．修了    
 
1．夫   2．実父   3．実母   4．義父   5．義母   6．その他（        ） 
 
1．現在も仕事をしている   
   職種（           ）    雇用形態：１．常勤  2．非常勤      
2．妊娠を機に退職した  
   職種（           ）    雇用形態：１．常勤  2．非常勤   
3．結婚を機に退職した  
   職種（           ）    雇用形態：１．常勤  2．非常勤  
4．結婚する以前に退職した  
5．今まで仕事をしたことはない  
 
1．産休まで働いて、産休後復職する  
   （産休はいつ頃ですか？       年    月）  
2．これから退職する予定（  
   （いつ頃退職する予定ですか？    年    月）  
3．未定  
  
  
1．自然妊娠だった   2．自然妊娠ではなかった  
6．今回の妊娠  
 6-①  今回の妊娠は  
 
  
6−②  今回の妊娠は  
          
          
7．セミオープンシステム 
 7-①  セミオープンシステムのことを  
      
  
 
 7−②  セミオープンシステムシステムを知ったきっかけ  
 
 
 
 
 
 
  
 ７−③  セミオープンシステムを知ったときの気持ち  
    
  
 
 
 
 
 
 7−④  今回、セミオープンシステムシステムを利用した理由を簡単にお書きください。  
                
 
 
 
8．妊婦健康診査を受けているクリニックを選んだ理由 
 （当てはまるものすべてに○をつけてください） 
1．計画的だった   2．予定外だった  
 
1．妊娠前から知っていた   2．妊娠してから知った  
 
1．妊婦健康診査を受けているクリニックから教えてもらった  
2．ご出産される病院で教えてもらった  
3．インターネット、雑誌、新聞で知った  
4．家族や友人から聞いた  
5．その他（                      ）  
1．なんとも思わなかった  
2．是非利用してみたいと思った  
3．なるべくなら利用したくないと思った  
4．その他（                ）  
 
１．自宅から近い   2．実家から近い   3．駅から近い  4．待ち時間が少ない  
5．きれい   6．妊娠前から知っていた  7．インターネットや雑誌の口コミが良かった  
7．家族や友人から勧められた  8．ご出産される病院と提携しているから  
9．その他（                           ）  
  
  
9. ご出産される病院 
 9-①  ご出産される病院で定期的に妊婦健診を受けるようになる時期   
      
         
  
  
9-②  現在までに、ご出産される病院で妊婦健診を受けたことは  
 
 
 
 9−③  ご出産される病院を選んだ理由（当てはまるものすべてに○をつけてください）  
 
 
 
 
 
 
 
10．ご出産や赤ちゃんを迎えるための準備  
 10-①  現在までに、ご出産や赤ちゃんを迎えるために何か準備をされていますか？  
     
 
 
 
 10−②  10-①で１に○をつけた方（準備をされている方）にお伺いします。  
     それはどんな準備ですか？（当てはまるものすべてに○をつけてください）  
  
 
 
 
 
 
 
 10-③  全員にお伺いします。  
  これからご出産までの間、ご出産や赤ちゃんを迎えるためにどんな準備をしようと考えて  
 いますか？（当てはまるものすべてに○をつけてください  
1．ある  →７-③へお進みください    2．ない  →８にお進みください  
１．自宅から近い   2．実家から近い   3．駅から近い   4．病院がきれい  
5．設備が整っている   6．どんな妊娠・出産にも対応しているから  
7．インターネットや雑誌の口コミが良かった   7．家族や友人から勧められた   
8．○○クリニックの医師がご出産される病院で診察をしている  
9．その他（                           ）  
1．している  →  10-②へお進みください   
2．まだしていない→  10-③へお進みください。  
１ .育児用品をそろえ始めている   2．出産準備教室を受講した  
3．出産準備教室の予約をした    4. 夫と出産や育児について話し合った。  
5．出産・育児関連の本を読んでいる   
6．マタニティスイミング・マタニティヨガに通っている  
7．その他（                            ）  
１ .育児用品をそろえる   2．出産準備教室を受講する   3．赤ちゃんのための部屋  
4．マタニティスイミング・マタニティヨガに通う   5． 夫と出産や育児について話し合う
6．出産する病院について調べる    
7．その他（                                   ）  
1．妊娠（     ）週から   
2．出産まで今のクリニックで妊婦健診を受ける  
  
  
10-④  全員にお伺いします。  
 ご出産や赤ちゃんを迎える準備をする際、頼りにする人はどなたですか？  
                      （当てはまる方すべてに○をつけてください） 
 
 10-⑤  全員にお伺いします。  
  ご出産や赤ちゃんを迎えるための準備に関して分からないこと・知りたいことがあればお  
 書きください。  
 
11．ご出産に対して希望されていることがあればお書きください。   
 
 
 
                  アンケートご回答日  平成    年    月    日  
 
 
お忙しい中、ご回答、ありがとうございました。  
         
お会いできる日を楽しみにしております。  
   
 
 
１．夫   2．実母   3．実父   4．義母   5．義父   6．実姉・実妹    
7．義姉・義妹   8．妊婦である友人   9．出産・育児を経験している友人   
10．妊婦健康診査を受けているクリニックの医師    
11．妊婦健康診査を受けているクリニックの看護師・助産師  
12．ご出産される病院の医師    13．ご出産される病院の看護師・助産師  
14．その他（                     ）  
 
 
 
 
  
  
【資料 10：研究３ 質問紙の補足】 
1．質問 5–①で「現在も仕事をしている」、「妊娠を機に退職した」と答えた場合、 
   「お仕事は何時から何時までされていたのですか？」 
   「週にどのくらい働いていたのですか」 
   「職場までどのくらいかかるのですか？」 
 
2．質問 6を確認しながら、 
   「妊娠をしていることが分かった時は、どんな気持ちでしたか？」 
   「妊娠が分かった時と、今とでは、お気持ちにどんな変化がありましたか？」 
   質問 6–①で「自然妊娠でなかった」と答えた場合 
   「今回は、妊娠するための治療を受けられて妊娠されたのですね。治療は大変だったと思い 
    ますが、妊娠しているのを知ったときどんな気持ちでしたか？」 
 
3．質問 7について 
   「まだ妊娠の途中ですが、実際にセミオープンシステムをご利用されてみて、セミオープン 
    システムを利用したばかりの頃と今とでは、セミオープンシステムに対するお気持ちは変 
    わりましたか？変わったとすれば、どのように変わったのですか？」 
 
4．質問 9について 
   「妊婦健診以外でも、今までご出産される病院に行ったことはありますか？ご出産される病 
    院にどのような印象をお持ちですか？」 
 
5．質問 10–①で出産準備を「している」と答えた場合 
   「そのこと（出産準備）は、いつ頃どのように行なったのですか？」 
   「参考になったもの何ですか？」 
   「どんなお気持ちでそれを行なったのですか？」 
 「していない」と答えた場合 
   「これから色々準備をしていくんですね。今までは忙しかったり、出産準備まで気持ちが向 
    かなかったりしましたか？いつぐらいから準備をしたいなとお考えですか？」 
    
6．質問 10–⑤、11に記入していることがあれば、詳しく確認する。 
   「初めてご出産をするので、分からないことばかりだと思いますが、ご出産の準備をする上 
    で確認したいことや分からないことはありますか？」 
   「それはどのようなことですか？」 
   「どんなご出産をしたいとお考えですか？」   
   「赤ちゃんをどのように育てたいとお考えですか？」 
   「ご家族は○○さんのご出産や赤ちゃんが産まれてくることについてどんなことをおっしゃ 
    っていますか？」など 
  
 
 
 
 
 
  
  
 【資料 11：第２回データ収集の面接ガイド】  
1．研究参加者がインタビューを受けられる状態であるか確認し、録音の許可を得る。 
 ・母子健康手帳や研究参加者本人から、第 3回看護介入プログラムの実施後の妊娠経過、体調を確認
する 
 ・「妊娠 37週を迎えられてご出産の日が一日一日と近づいていますが、今日は、○○さんが今まで行
ってきたご出産のための準備や○○さんがしようと思っていてもできなかった準備について 30 分
ほどお聞きします。今日の体調はいかがですか？」 
 ・「大事な言葉を聞き漏らさないように、お話の内容を録音してもよろしいですか？」 
 
２．小冊子を一緒に見ながら、インタビューを行う 
１）今までの出産準備の振り返り 
・「（出産準備計画表、実施表を見ながら）今まで、○○さんが行ってきたご出産のための準備 
を振り返ってみて、どんなお気持ちでしょうか？」 
・「どんなことからそうお感じになさっているのですか？」 
 
 ２）「出産準備を主体的に行う」の下位目標である、①出産に向けた身体の準備（適度な運動、規則
正しい生活）②出産に向けた心の準備（出産への自覚、自分の出産のイメージ化、出産準備に関する
知識の獲得、出産について分娩施設の医療者と話し合う）③出産に向けた環境の準備（入院準備、育
児用品の準備）について 
 
＜できたかできなかったか＞ 
  ・「ご出産に向けての身体作りとしてどんなことをやってきましたか？」 
  ・「ご出産に向けての心の準備としてどんなことをやってきましたか？」 
  ・「ご出産のために、身の回りの準備としてどんなことをやってきましたか？」 
  
 ＜その出産準備をどのように行ってきたか＞ 
☞出産準備に対する感情と認識、出産準備に関連した状況、出産準備を計画し行う意志 
  ・「それはどんな風にやってきたのですか？」 
  ・「どうしてその準備をしたのですか？」 
  ・「その準備をされている時、どんなお気持ちでしたか？」 
  ・「そのお気持ちは変化しましたか？」 
 
 ＜できなかった出産準備・まだできていない出産準備＞ 
 ☞出産準備に対する感情と認識、出産準備に関連した状況、出産準備を計画し行う意志、出産準備よりも優先したこと 
 ・「○○さんがしようと思っていたのにできなかった準備はどんなことでしょうか？」 
  ・「まだ不十分と感じているご準備はどんなことでしょうか？」 
  ・「どうしてそうお思いになるのですか」 
  
 3）下位目標以外に行ってきた出産準備 
  ・「それ以外に○○さんが行ってきた出産準備はありますか？」 
 ・「どうしてそれを行ったのですか？」 
 
 
 
  
  
３．第 3回看護面接から今日までに記入した小冊子の部分をデジカメで撮影する。 
  
４．研究に関する疑問や不明点がないか確認し、第３回データ収集の日時・場所を決めるために、出産
したことを研究者に連絡してもらえるように伝える。郵送で伝えたい場合は連絡用紙と返信用封筒
を渡す。また、出産予定日を２週間過ぎても研究参加者から出産の連絡が来ない場合、研究者から
連絡をしてもよいかということ、連絡してもよい連絡先・時間帯を尋ねる。 
  ・「これまで、私とお話ししてきたことで何か疑問に感じたことや分からないことはありませんか？」 
  ・「ご出産後にも、○○さんが○○診療所で妊婦健診を受けている時からご出産のために準備してき
たことについてぜひお聞きしたいので、ご出産の連絡をお待ちしています。もし、ご出産の予定
日を 2 週間過ぎても○○さんからご連絡がなかった場合は私から連絡をしてもいいでしょうか？」 
 
５.データ収集に協力していただいたことのお礼を言う。 
・「おなかが大きくなって、動くのがだんだん大変になってきている中、貴重なお話を聞かせてい
ただきありがとうございました。」 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
【資料 12：第 3回データ収集の面接ガイド】 
1．出産のお祝いの言葉を述べ、録音の許可を得る。 
「ご出産おめでとうございます。今日は、お忙しい中、お時間を取っていただきありがとうございます。
30 分くらい〇〇さんのご出産についてお話をお伺いします。途中で赤ちゃんのお世話が必要になった
時は、一時中断するので、遠慮なくおっしゃって下さい。大事な言葉を聞き漏らさないように、今日の
お話を録音させていただいても大丈夫ですか？」  
 
2．母子健康手帳から出産時の情報を収集する。 
 「○○さんのご出産について知るために、母子手帳を見せていただいてもいいですか？」 
  
3．母子健康手帳を見ながらインタビューを行う。 
＜どんな出産体験をしたか 
 ・「ご出産が始まって病院に入院してからご出産に至るまでのことを聞かせてください。」 
 ・「バースプランを書いてご自分のご出産をイメージしてきましたが、実際のご出産はいかがでしたか？」 
  
＜出産準備をしたことが出産に役に立ったか（出産で体験したことと出産準備との関連）＞ 
 ・「○○さんはご出産に向けていろいろ準備をなさっていましたが、ご出産を終えられて、妊娠 
中準備していたことが○○さんのご出産に役に立ちましたか？」 
  ・「それはどんなことでしたか？」 
 ・「どうしてそうお思いになるのですか？」 
  
＜出産準備をしたことが予想外のことが起こった時に役に立ったか＞ 
・「○○さんが想像したことと実際のお産で違っていたとはどんなことでしたか？」 
・「そのとき、どんなお気持ちでしたか？」 
・「そのとき、○○さんはどうされていたのですか？」 
  
＜今までの出産準備について＞ 
 ・「ご出産を終えられてみて、○○さんが足らなかったなと思う出産準備はどんなことですか？」 
 ・「どうしてそうお思いになるのですか」 
 
＜妊婦健診施設での出産準備の支援について＞ 
 ・「ご出産を終えられてみて、○○診療所（妊婦健診施設）で得たかったなとお思いになる情報はど
んなことですか？ 」 
・「どうしてそうお思いになるのですか」 
 
＜第２回データ収集時に「出産までにやっておきたい準備がある」と答えていた研究参加者に対して＞ 
・「前回、ご出産前にお話をお伺いした時、ご出産までにやっておきたい準備があるとおっしゃって
おりましたが、その準備はすることができたのでしょうか？」 
 ・「その準備を行ったことは出産のときに役に立ちましたか？」 
 
3．研究に関する疑問や不明点がないか確認し、これまで研究に協力していただいたことへのお礼 
  を述べ、粗品を渡す。希望があれば、児の体重測定をする。 
  ・「今日は育児でお忙しい中、貴重なお話を聞かせていただいてありがとうございます。長い間、ご
協力いただきましてありがとうございます。今日で、○○さんからお話を聞かせてもらうのは最後
になりますが、今までの私とのお話したことで分からないことなどはないでしょうか？」 
  
  
【資料 13：セミオープンシステムを導入している診療所への研究協力依頼書】 
平成 24年○月○日 
△△クリニック 
院長 □□ □□ 先生 
 
看護研究への協力のお願い 
 
 謹啓 初冬の候、□□先生におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。私は、現在、千葉大
学大学院看護学研究科 博士後期課程在籍し、セミオープンシステムをご利用されている初産婦様の出産準備
への看護支援方法の開発をしている助産師の齋藤明香（さいとう あすか）と申します。この度、私が博士後
期課程において取り組んでおります看護研究へのご協力をお願いしたく、ご連絡させていただきました。 
 私は、修士論文において、セミオープンシステムを利用する初産婦様が妊婦健康診査を受ける施設と出産す
る施設が異なるために出産準備に関する情報を得ることが難しい状況に置かれていることや、自分の出産を医
療者に任せ、自分の出産を積極的にイメージせずに出産を迎えていたことを知りました。そして、セミオープ
ンシステムを利用する初産婦様が主体性を持って出産のための準備をして出産を迎えることができる看護支援
の必要性を感じました。妊産婦が主体性を持つことは、健康な出産だけでなく、母親役割獲得の促進につなが
り、順調に育児に取り組むことができるとされており、妊産婦に対して主体性を高めることができるような支
援の必要性がいわれております。セミオープンシステムを利用する初産婦様の主体性を高めることができる看
護に関する研究は今まで行なわれておりません。このような経緯から、私は、セミオープンシステムを利用す
る初産婦様が自分の出産のために主体的に身体、心、環境を整えることができるような看護介入プログラムの
開発に取り組んでおります。 
 そこで、この度、□□先生ならびに△△クリニックの助産師・看護師の皆様方に、本研究のご協力をお願い
したくこのような連絡をいたしました。ご迷惑を承知の上ですが、研究内容について趣旨をご勘案いただき、前
向きにご検討くださいますよう何卒よろしくお願い申し上げます。なお、本研究計画書は、千葉大学大学院看護学
研究科研究倫理審査委員会の承認（平成○○年○月○日承認、申請受付番号○○○○）を得ています。 
 研究成果は、ご報告いたします。本研究へのご協力に関するご不明な点、疑問点がございましたら、下記の
連絡先へご連絡ください。 
 ご高配のほど宜しくお願い申し上げます。 
謹白 
 
 
連絡先：千葉大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 母性看護学教育研究分野 
齋藤 明香（さいとう あすか） 
〒260−8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1−8−1 
電話：043－###－####（第 5研究室直通） FAX：043‐###‐#### 
E-MAIL：*******@******.chiba-u.jp 
 
研究指導者：千葉大学大学院 看護学研究科 母性看護学教育研究分野 
教授 森 恵美（もり えみ） 
E-MAIL：*****@*****.chiba-u.jp 
電話：043－###－####（直通） 
 
 
 
 
  
  
【具体的にご協力していただきたいこと】 
 1．研究対象候補者のご選定とご紹介していただくこと 
  ①〜④の全ての対象選定条件に当てはまる研究対象候補者のご選定をしていただき、その方へ本研究の概 
 要をお話し頂き、研究参加へご興味を示した場合、その方を研究者にご紹介してください。研究協力に同意  
 していただける研究対象候補者は 5名～7名程度希望しております。お話しして頂く際に、研究対象候補者に
お渡ししていただきたい説明文書は研究者が準備しております。 
  ＜対象選定条件＞ 
   ①セミオープンシステムを利用している妊娠 22週〜26週の初産婦（不妊治療の有無は問いません） 
   ②妊娠経過が正常である 
   ③年齢は 20歳以上であり、夫もしくはパートナーと同居している 
   ④日本語を理解し、話し、書くことができる   
 2．研究参加にご興味を示した研究対象候補者に、貴院にて研究者が研究参加に関する説明を行なうこと 
3. 研究参加の同意を得られた後、研究対象者の妊娠経過を把握するために、看護介入を行なう妊婦健診時に 
診療録や看護記録の閲覧、研究対象者が受けられる医師の診察、保健指導に同行させていただくこと 
4. 看護介入の場を提供していただくこと 
・看護介入の具体的な内容は、妊娠 28週頃から、通常の妊婦健診の後に研究者が作成した小冊子を用いて、
貴院にて個別に出産準備についてのお話をさせていただくことです。回数は一人につき合計 3 回、1 回 20
〜30 分程度です。その際、貴院内で個室などプライバシーを守ることができる場の提供をお願いしたいと
存じます。 
・研究参加の説明時に研究参加者の背景やそれまでの出産準備に関することをお訊ねする質問紙（10分程度で回
答できます）を研究参加者に配布いたしますが、質問紙は初回の看護介入時に研究者が回収いたします。 
・妊娠 37週〜出産までの間、分娩施設を退院してから産後 1カ月くらいまでの間に 1回ずつ、看護介入の 
評価のためのインタビューを行ないますが、研究対象者はこの期間、貴院を受診していないため、インタ
ビューは貴院以外で研究対象者が希望する日時・場所で行ないます。 
5．研究参加の途中辞退を教えていただくこと 
   研究対象者の方が研究参加を途中辞退したいとスタッフの方へ表明した際、もしくは妊娠経過の理由 
等でスタッフの皆様が研究参加を辞退した方がいいと思われた場合、その旨を研究者に教えて下さい。速
やかにその指示に従います。 
 
【研究者が遵守すること】  
 1．研究者は、研究対象候補者や研究対象者が受ける通常の医療や看護を阻害しないように努めます。 
  2．研究活動の際、研究者が研究対象候補者や研究対象者の方に関して知りえた情報は口外いたしません。 
  3．実施する看護介入の内容や方法は、研究計画書に記載したこと以外は行ないません。 
  4．データは、研究対象者・研究協力施設が特定されないよう匿名化し、個人情報が漏洩しないよう、鍵のつ 
   いた場所に保管し、研究終了後は速やかに破棄します。 
  5. 研究対象候補者には、研究協力の自由意思、途中辞退ができること、研究協力をすることによって得られ 
     る利益・不利益、研究協力によって研究対象候補者が受けられる医療や看護には一切影響がないこと、プ 
     ライバシーを守ることを保障いたします。 
  6. 貴病院で研究活動を行う際の服装は、貴院の指示に従い、名札を付け、研究者の立場が分かるように努め 
   ます。 
 7. 看護介入の前には、研究対象者の健康状態・妊娠経過を確認いたします。 
 8．看護介入の際の研究対象者の様子や要望は、研究対象者の許可を得てから貴院に報告いたします。 
 9．研究成果を国内外の学会もしくは学会誌で発表いたしますが、個人や施設が特定されないように匿名化します。 
 10. 所属する大学院の研究倫理審査委員会の承認、貴施設での承認を得てから研究活動を行ないます。 
 11. 研究対象者や貴院から本研究に関するご質問がある際には速やかに対応します。
  
  
【資料 14：研究３ 研究対象候補者への研究協力説明書】 
ご出産の準備を支援する看護研究へのご協力のお願い 
  
 ご妊娠おめでとうございます。千葉大学大学院でセミオープンシステムをご利用されている妊
婦さんや産婦さんを研究している助産師の齋藤と申します。今は、ご出産に向け、体調や環境
を整えるために様々な思いを寄せてお過ごしのことと思います。 
 私は、助産師として妊婦さん、産婦さん、赤ちゃんへのケアをさせていただく中で、妊婦健
康診査を受ける施設と出産をする施設が異なる妊婦さん、産婦さんに関心を持ち、セミオープ
ンシステムをご利用されている妊婦さんや産婦さんを研究してまいりました。そして、現在、
セミオープンシステムをご利用され、初めてご出産を迎える妊婦さんが、出産する施設に移動
される前から、少しずつ出産準備を始め、より安心してご出産に臨むことができるような看護
の研究に取り組んでおります。 
この度、○○診療所のご協力のもと、下記の内容全てに対してご協力していただける方を募
集しております。以下の内容をお読みいただき、研究の趣旨をご理解の上、ご協力していだだ
ければ幸いです。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
              
☆ご協力していだだきたいこと☆ 
 
1．妊娠 28週頃から、○○診療所での妊婦健診を終えられるまでの間、妊婦健診の後に 
1 回 20分から 30分程度、合計 3 回、ご出産の準備について一緒に話し合うことです。  
    私が作成した小冊子『セミオープンシステムを利用している妊婦さんのための出産準備 
ノート』を使用します。事前に、ご自宅にて、その小冊子にご出産に向けての準備のことを 
簡単に記入していただきます。記入にかかるお時間は一回につき 5〜10分程度です。  
     研究のデータとして使用するために、毎回、お話の内容を録音させていただき、あなた様に 
ご記入していただいた『出産準備ノート』をデジタルカメラで撮影させてください。 
 
2．妊娠 37 週からご出産までの間に 1 回、ご出産される病院を退院されてから産後 1 カ月くらい
までの間に 1 回、あなた様のご都合のよい日時と場所(○○診療所やご出産される病院以外)で
出産準備や出産についてのお話を伺わせてください。お話を伺う時間は 1 回につき 30 分程度
です。ご自宅、ご実家等、あなた様が安心できるご希望の場所へ研究者が伺います。場所の希
望がない場合は、ひと気の少ない喫茶店など研究者があなた様のご自宅の近くで適切な場所を
探します。交通費（往復）、飲食代は研究者が負担いたします。 
 
3．あなた様のことを把握した上で、ご出産の準備について話し合っていくために、アンケートに 
  ご回答ください。回答にかかるお時間は 10 分〜15 分程度です。次回、研究者(齋藤)と会うと
きまでにご回答していただき、研究者に直接お渡しください。アンケートはご説明の後、お渡
しします。 
 
4．あなた様の妊娠経過が順調であることを確認した上で、ご出産の準備について話し合っていく 
  ために、妊婦健診での医師の診察や医師・助産師の保健指導に同行させていただき、ま  
  た、母子健康手帳やカルテの妊娠経過に関する情報を閲覧させてください。 
                                                                 
     
 
 
                                                                         
       
 
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
研究の趣旨をご理解し、ご協力していただけますならば、研究協力についての同意書に必要事項のご記
入をお願いいたします。ご自宅に戻られてから、ご夫婦でお話し合いになってからご判断していただい
ても構いません。その際は、研究協力についての同意書と返信用封筒をお渡しいたしますので、できれ
ば本日から１週間以内に、必要事項をご記入の上、お近くのポストに投函してください。 
        連絡先：千葉大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 母性看護学教育研究分野 
齋藤 明香（さいとう あすか） 
〒260−8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1−8−1 
電話：043－###－####（研究室直通） FAX：043‐###‐#### 
E-MAIL：*******@******.chiba-u.jp 
 
               研究指導者：千葉大学大学院 看護学研究科 母性看護学教育研究分野 
                                教授 森 恵美（もり えみ） 
E-MAIL：****@*****.chiba-u.jp 
電話：043－###－####（直通） 
☆お約束すること☆ 
 
1．この研究へのご協力は自由意思です。いつでも断ることができます。お断りいただいても、○○診療所様
やご出産される病院で提供される医療や看護に影響はありません。お断りしたい場合は、○○診療所様の
医師、助産師、看護師、もしくは下記の研究者、研究指導者の連絡先にその旨をお伝えください。 
2. 小冊子『出産準備ノート』にご記入していただいた内容やお話しされた内容によって、あなた様が不 
利益を被ることはありません。 
3．個人情報が漏洩しないよう、教えていただいたお名前・ご連絡先・お話しして下さった内容、あなた様が 
   記入した『出産準備ノート』をデジタルカメラで撮影したもの等は厳重に管理いたします。 
4．録音したものは、鍵のかかる場所に厳重に保管され、研究者以外が聞くことはありません。 
5．録音したものを文字に起こしますが、文字に起こす際は、個人が特定されないよう匿名性を厳守いた  
  します。文字に起こしたものは、研究終了後シュレッダーにて破棄いたします。 また、録音したもの 
   や撮影したものは速やかに消去します。 
6．ご記入していただいた『出産準備ノート』を撮影したものは、個人が特定されないよう匿名性を厳守 
   いたします。現像したものは、研究終了後シュレッダーにて破棄します。 
7. お話の前には、必ず○○診療所様の医師や看護職者にあなた様の妊娠経過を確認し、研究参加がご負
担にならないよう配慮します。○○診療所様から研究中止の指示があった場合は速やかにその指示に
従います。  
8．研究者とお話しした個人的な内容は基本的には○○診療所様には伝えることはありませんが、伝える
必要があると研究者が判断した場合は、あなた様の許可を得てから伝えるようにいたします。 
9．研究成果は、千葉大学大学院博士論文として公表され、国内外の看護系学会や学術誌にて発表いたし 
   ますが、その際は匿名化します。 
10．研究結果をお知りになりたい方は、A4サイズの用紙 2～3枚に研究結果の概要をまとめたもの、もし 
    くは研究論文を郵送いたします。 
11. 途中辞退した場合、妊娠経過に何か異常がみられ、○○診療所様から研究中止の指示があった場合は、
その時点で研究対象者から外れます。それまでご協力していただいた内容をデータとして使用しても
良いか、ご相談させて下さい。 
12．研究期間中および終了後でも、研究に関する質問がございましたら、いつでも質問することができます。 
13．研究にご協力して下さった方には、お礼として、お産後お話を聞かせていただくときに赤ちゃんの 
体重測定をいたします。また、ささやかなベビー用品を差し上げます。 
 
  
  
【資料 15：研究３ 研究協力同意書】 
研究協力についての同意書 
 私は、研究協力について、研究者より口頭および文書にて説明を受け、以下の項目についてその内容を十
分に理解しました。 
 
1．研究の趣旨と研究協力の具体的な内容・期間について 
2．研究協力は自由意思であり、研究協力に同意した後もいつでも途中辞退できること 
3．研究協力を辞退しても、妊婦健康診査を受けているクリニックや出産する病院で受ける医療や看護  
   に影響はないこと 
4．アンケート用紙にご記入したこと、お話しして下さったこと、小冊子『セミオープンシステムを利  
   用する妊婦さんのための出産準備ノート』にご記入したこと、妊婦健康診査を受けているクリニッ 
   クのカルテや母子健康手帳から得た妊娠経過に関する情報を看護研究に使用すること 
5．研究のデータや個人情報は、施錠できる場所に厳重に保管されること 
6．研究のデータや個人情報は、個人が特定されないように表現すること 
7．研究の成果は、千葉大学大学院博士論文として公表され、また、看護系学会で発表したり、学術誌 
   に公表されること。その際も個人が特定されないようにすること 
8．研究の成果を知りたい場合には、A4サイズの用紙2～3枚に研究結果の概要をまとめたもの、も 
   しくは研究論文を郵送すること 
9. 研究終了後、または研究を辞退した時に、研究のデータや個人情報を速やかにかつ安全に破棄する 
   こと 
10. 研究に関する質問はいつでもできること 
 
 上記の項目を理解した上で、私は看護研究への協力に同意します。 
     
  平成     年     月    日  署名                      
 
 ＊研究の成果について 
   □ 郵送を希望します→希望する番号をお書きください（     ） 
   ①A4サイズの用紙2～3枚にまとめた研究結果の概要 
       ②研究論文全て（A4サイズの製本した本です） 
   □ 郵送は必要ありません 
 
 ＊連絡先をご記入ください。研究参加に関する連絡や研究成果の郵送にのみ利用します。 
  住所：〒 
 
  電話番号もしくはメールアドレス： 
             
 説明日 平成   年    月    日 
千葉大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 
 
       助産師・研究者署名               
複写になっていますので、複写のものを平成 26年 3月までお手元に保管して下さい。原本は研究者が保管し
ます。郵送の場合は、原本だけを、お渡しした返信用封筒にて郵送して下さい。 
